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Waado- 


l. Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Lra Hlavy 
w Pradze czeskićj. 


Przyczynek do histołogii choroby Brighta. 


Dr. Andrzój Obrzuńt, 


docent anatomii patologicznój i I. asystent powyższego zakładu. 


Długoletnia dyskusyja nad punktem wyjścia sprawy 
zapalnój w nerkach pochłonęła już bardzo wiele czasu, 
a owocem tój dyskusyi jest tylko olbrzymia literatura. Gdy 
porównamy rezultaty tych wyczerpujących badań z trudami, 
jakich te badania wymagały, okaże się między niemi rażący 
niestosunek. W ostatnich pracach wyczerpujących ten przed- 
miot bardzo rzadko spotkać możemy zdanie, któregoby już 
dawnićj kto inny nie był wypowiedział. I inaczćj tóż być nie 
może, bo dopóki nie poznamy sprawy zapalnćj we wszystkich 
jej objawach anatomicznych w ogólności, a w narządach miąż- 
szowych w szczególności, dopóty nauka o chorobie Brighta nie 
postąpi naprzód. Najważniejszóm zjawiskiem sprawy zapalnój 
są jój produkty i różne przemiany następowe tych produktów 
czyto w kierunku wstecznym, czy postępowym, organizacyj- 
nym. Szczególnie pod tym ostatnim względem zdania auto- 
rów znacznie się różnią. Podczas gdy jedna grupa autorów 
sprawę plastyczną w tkance łącznćj międzykanalikowej wy- 
prowadza z ciałek białych wyemigrowanych z naczyń krwio- 
nośnych, druga grupa autorów widzi początek tćj sprawy 
w proliferacyi komórek stałych, śródbłonków naczyń. Naj. 
ważniejszy zatóm objaw anatomiczny sprawy zapalnćj, nowo- 
tworzenie tkanki łącznej w przestworach międzykanalikowych, 
jest przedmiotem sporu. Ale przypuściwszy jedno lub drugie 
żródło komórek tworzących naciek w przestworach między- 
kanalikowych jeszcze dalekimi jesteśmy od poznania wszyst- 
kich faz, jakie taki naciek drobnokomórkowy musi przebyć, 
aby z niego powstała tkanka łączna. Wiemy tylko, że w pe- 
wnych okresach rozszerzenie przestworów międzykanaliko- 
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wych polega głównie na nacieku drobnokomórkowym, że 
w innych okresach, które uważamy za póżniejsze, komórek 
okrągłych jest znacznie mnićj, a rozszerzenie to polega głównie 
na rozmnożeniu włókien tkanki łącznej, w których ułożone 
są komórki wrzecionowate w różnćj ilości. Z postaci przej- 
ściowych tych komórek wnosić zwykliśmy, że komórki okrą- 
głe rosnąc zamieniają się w tak zwane epitelioidowe, a wreszcie 
wrzecionowate. Komórek wrzecionowatych jest jednakże daleko 
mnićj niż było początkowo komórek limfatycznych okrągłych. 
Przypuściwszy zatćm, że pewna część tych ostatnich przeisto- 
czyła się w wrzecionowate, nie wiemy teraz, co się stało 
z większą częścią tych komórek pierwotnego nacieku. Przy- 
puszczenie, że z ich materyjału powstały włókienka tkanki 
łącznćj, nasuwa się nam samo przez się, ale dotąd nikt tego 
nie wykazał. 

Jeszcze większa niepewność, prawie chaos, panuje w po- 
jęciach co do zmian zapalnych na przybłonkach kanalików 
i kłębków, właściwym miąższu nerkowym. Przemiany postę- 
powe i wsteczne tych składników są tak ściśle z sobą spojone, 
w tak różnych przedstawiają nam się postaciach, a dla 
których nie mamy żadnego wyjaśnienia, że jak na dzisiaj 
nie wiemy nawet, czy należą one do sprawy zapalnej. 

Wobec tych niepewności na każdym kroku trudno dziś 
kusić się o rozwiązanie problemu zapalenia nerek. w szeze- 
gólności zaś pytania dotyczącego punktu wyjścia wszystkich 
zmian zapalnych. Nie myślę tóż dzisiaj powiększać szeregu 
zwolenników jednćj lub drugićj teoryi, ani układać nowego 
podziału choroby Brighta. Ograniczę się tylko do badania 
różnych produktów sprawy zapalnćj, jéj przemian wstecznych 
i postępowych, jakich siedliskiem są różne części miąższu 
nerkowego. Rzneenie choćby cokolwiek światła na przedmioty 
tak ciemne usprawiedliwi mnie może, że w ogóle zabieram 
głos w kwestyjach, o których już tyle napisano. 

Rezultaty moich poszukiwań różnią się dosyć znacznie 
od wielu z pojęć dzisiejszych przyjętych ogólnie, z niektóremi 
są w zupelnćj sprzeczności. Mimo tego nie waham się przy- 
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jać za nie odpowiedzialność, bo doszedłem do nich na 
podstawie dokladnego zbadania kilkuset preparatów i za 
pomocą metody, którą uważać muszę za najlepszą ze wszyst- 
kich, jakich dotąd w patologii nerek używano. Myślę tóż, 
že za pomocą tćj metody konsekwentnie w każdym przypadku 
zastosowanćj patologija nerek wzbogaconą zostanie o niejeden 
cenny przyczynek, a z tych kiedys da się ostatecznie roz- 
wiązać cały problem dotyczący choroby Brighta. Metoda ta 
nie jest nową, ale nikt dotąd nie zastosował jćj na większą 


skałę w badaniu przypadków chorób nerkowych. Polega ona | 


na twardzeniu preparatów w rozczynie Fleminga, owój znanćj 
mięszaninie kwasu osmowego, chromowego i octowego. Ka- 
wałki z preparatów, o ile można jak najprędzej po śmierci 


wydobytych, niegrubsze niż na 1 milimetr i o powierzchni | 


uie przenoszącćj `, ctm. kwadratowego wrzuca się do dosta- 
tecznćj ilości rozczynu Fleminga tak, aby na jeden z takich 
kawałków przypadło około 5 ctm. tego rozczynu. Cztery tak 
cienkie skrawki wycięte z różnych części narządu wystarczą 
w zupełności do otrzymania kilkudziesięciu preparatów z każ- 
dego przypadku. Rozumie się samo przez się, że kawałki 
tak cienkie należy wrzucić do rozezynu w stanie zupełnie 
wyrównanym, a po kilkunastu minutach przewrócić na drugą 
stronę, bo z powierzchni przylepionćj do dna naczynia roz- 
czyn twardzący nie przenika dokładnie preparatu, a dalej 
preparaty stwardłe w stanie pokrzywionym już potćm trudno 
wyrównać. Po 2—3 dniach twardnienia preparatu daje się 
na parę godzin do znacznej ilości wody, którą należy 2—3 
razy zmienić, aż pozostaje zupełnie bezbarwna. Twardzenie 
następowe odbywa się w pierwszych godzinach w słabym 
wyskoku, później w bezwodnym. Po 2—3 dniach stwardnia- 
nia w wyskoku preparaty zatapia się do celoidynu i mamy 
materyjał gotowy do otrzymania skrawków mikroskopowych. 
dlawałki tak stwardłe mają zbitość tak dogodną, jakiej nie 
można otrzymać żadnym innym sposobem. Już podniesienie 
koła mikrotomu automatycznego KReicherta o jednę tylko 
przedziałkę daje nam skrawki przez całą powierzchnię pre- 
paratu, a więc idealnie cienkie. A takie tylko właśnie skrawki 
nadają się do podobnych poszukiwań. Rozczyn Fleminga nie 
tylko ustala wszystkie składniki w sposób najlepszy, zacho- 
wuje ich naturalną postać i kontury, jak również barwę ich 
(n. p. hemoglobina ciałek czerwonych), a zbitość jest tak 
dogodna, że składników tych ani nawet nóż mikrotomu nie 
przerywa (n. p. epiteliów pokrywających pętle naczyniowe 
kłębka do światła naczyń lub podobnie). 

Preparaty pochodzące z wyskoku pozwalają rozpoznać 
tylko grubsze zmiany, postać zaś różnych składników miąższu 
nerkowego tak znacznie jest zmienioną, podobnie jak ich 
barwa, że preparaty takie do tak delikatnych badań zupełnie 
się nie nadają. Kwas chromowy i rozczyn Miillera, zwłaszcza 
ten ostatni, nie dają dokładnych pojęć o własnościach istoty 
chromatycznćj jąder, czysty zaś kwas osmowy zmienia zna- 
cznie naturałną barwę utkania i wytwarza dużo tworów sztu- 
cznych. To samo można powiedzieć o mięszaninie Kolossewa 
(kwas osmowy z azotanem urowym), który ani jednej zalety 
przed rozczynem Fleminga nie posiada, mianowicie zaś nie 
przenika lepićj preparatów grubszych. Te zresztą są przy 
tych badaniach zupełnie zbyteczne. Co do środków barwią- 
cych, to najlepsze rezultaty daje rozezyn wodny zgęszczony 
safraninu i gencyjany, z małą domieszką ('/,) rozczynu wy- 
skokowego. Barw tych używałem z osobna, lub po kilku- 
godzinnóm barwieniu satraninem, po wymyciu preparatu 
w lekko bardzo zakwaszonym wyskoku (HCl) barwiłem go 
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jeszeze następnie w gencyjanie (3-5 minut). W takich 
razach istota chromatyczna jąder barwiła się po większćj 
części safraninem, podczas gdy drobniejsze jej ziarnka 
Do barwienia in- 
nych składników miąższu jak tkanki łącznćj, istoty między- 
komórkowej i t. d. wystarczało podwójne barwienie powyższe 
(safranin i gencyjana) lub zamiast gencyjany bardzo słaby 
i krótko działający wodny nigrozyn lub Tra Guajaci, a przy 
preparatach zabarwionych pierwotnie gencyjaną kwas pikry- 
nowy lub eozyn. z 

Jak wspomniałem, różne produkty zapalne złożone 
w różnych częściach miąższu nerkowego są przedmiotem. 
niniejszćj pracy. Bez względu zatóm na postacie zapalenia 
zastanowimy się nad zmianami zapalnemi, których siedzibą 
są przestwory międzykanalikowe w korze i w piramidach, 
torebka Bowmana i jój najbliższe otoczenie na zewnątrz i we- 
wnątrz, naczynia krwionośne kłębka i przestworów między- 
kanalikowych, wolny przestwór torebki Bowmana, światło 
kanalików, ich przyblonki i t. z. membrana propria. 

Przy opisywaniu moich przypadków, które mi mają 
posłużyć za podstawę do dalszćj dyskusyi, ograniczę się 
tylko do rzeczy najniezbędniejszych z zupełnóm pominię- 
ciem historyj chorób i protokołów sekcyjnych. Szezegółowo 
opiszę tylko zmiany mikroskopowe i to tylko takie w każdym 
przypadku, które pozwolą na pewne wnioski, o innych wspo- 
mnę tylko w krótkości. 

Przypadek I. P. O.... chłopiec lat 8, Scarlatima. 
Nephritis scarlatinosa acuta, (glomerulonephritis), tumor lie- 
mis acutus, degeneratio parenchymatosa hepatis, croup pha- 
rymgis, otitis media suppurativa. 

Nerki zdają się nieco zwiększone, torebka cienka, 
powierzchnia gładka, blada z nielicznemi punktowatemi wy- 
broczynami, żyłki gwiazdkowe przekrwione, kora lekko 
rozszerzona, obrzękła, barwy szarożółtawćj, nieliczne wybro- 
czyny. 

Badanie mikroskopowe. Najważniejsze zmiany 
znajdują się w przestworach międzykanalikowych i na 
kłębkach Malpighiego. W całym miąższu nerkowym prze- 
stwory międzykanalikowe są znacznie porozszerzane, ale nie 
w stopniu równym. Rozszerzenie to pochodzi jużto ze zna- 
cznego rozszerzenia naczyń międzykanalikowych krwią prze- 
pełnionych, jużto z wypełnienia tych przestworów masami 
drobnoziarnistemi i delikatnie włóknistemi z nieznaczną ilością 
leukocytów wpośród tych mas zawieszonych. Ściany naczyń 
włosowatych międzykanalikowych, podobnie jak membrana 
propria kanalików skręconych wszędzie delikatne, cieniutkie. 
Stosunek przestrzeniowy między temi rozszerzonemi naczy- 
niami włosowatemi a przestworami międzykanalikowemi jest 
taki, że przestwór ten niekiedy jest tylko ogromnie rozsze- 
rzonóm naczyniem włosowatćm , w innych razach obok ścian 
naczynia włosowatego na zewnątrz znajdują się owe masy 
ziarniste i włókienkowato-siatkowate. Dwie te okoliczności 
rozszerzające odstępy między sąsiedniemi kanalikami w ró- 
żnym zatém stopniu przyczyniają się do tego rozszerzenia, 
raz jeden, drugi raz drugi przeważa. Na największą uwagę 
zasługuje stosunek naczyń włosowatych i ich zawartości do 
owych mas drobnoziarnistych i siatkowatych. Otóż pod tym 
względem panują tu stosunki najrozmaitsze. Albo ściana na- 
czynia jest wszędzie widoczna w postaci cieniutkićj jedno- 
konturowćj linijki z bardzo skąpemi jądrami śródbłonkowemi 
albo na pewnych miejscach znika jój ślad zupełnie i zawar- 
tość naczynia, t. j. ciałka czerwone (ilość białych jest zwykle 
prawidłowa), przechodzi bez żadnój granicy w masy ziarnisto- 
włókienkowate około naczyń włosowatych. Ta przemiana krwi, 
która często juź w naczyniu włosowatóm ma miejsce, obok 
zupełnie prawidłowych ścian i skąpćj ilości prawidłowych 
śródbłonków jest bardzo powolną. Najlepiej widać to na 
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przekrojach podłużnych naczyń włosowatych. Jedna część 
takiego naczynia wypełniona ciałkami krwi ezerwonemi pra- 
widłowo zabarwionemi o dosyć wyraźnych konturach, gdy 
druga część nieznacznie przechodząca w tamtą wypełniona 
jest siatką o bardzo maleńkich oczkach; barwa tćj siatki 
jest identyczna z ciałkami czerwonemi, a w jej punktach 
węzłowych znajduje się często jedno, dwa lub więcćj cialek 
czerwonych. Te ostatnie zlewają się często w jednę calość, 
z którój wychodzą owe włókieuka tworzące siatkę wsród- 
włosowatą. Dzieje się to w ten sposób, że z masy ciałek 
czerwonych zlanych w jednę całość wychodzą coraz bardziej 
seieńczające się wypustki tćjże barwy Go one. Barwa ta 
charakterystyczna ciałex czerwonych znika dopiero w miej- 
scach dalszych od ciałek czerwonych oddalonych. Otoczenie 
ziarnisto włókienkowate naczyń włosowatych stanowiące resztę 
przestwora międzykanalikowego nie różni się niczćm od siatki 
pomiędzy naczyniami włosowatemi a przechodzi w nią bez- 
pośrednio w tych miejscach, gdzie ściana naczynia stała się 
niewidoczną. I w tój siatce okołowłosowatćj znajdujemy nie- 
kiedy ciałka czerwone pojedynczo lub więcćj razem złane 
w całość bez wyraźnych konturów. Całość tych ciałek lub 
tóż pojedyncze za pomocą wypustek komunikują z tą siatką. 
Leukocyty w pewnych przestworach międzykanalikowych 
tak w naczyniach włosowatych jakotóćż w oczkach siatki 
śród- i zewnątrzwłosowatćj znajdują się w bardzo nieznacznćj 
ilości. Ten stosunek ilościowy można zauważyć nawet w naj- 
bardzićj rozszerzonych przestworach międzykanalikowych, 
podczas gdy w przestworach mnićj rozszerzonych lenkocytów 
może być znaczna ilość. Mato miejsce najczęścićj w otoczeniu 
większych naczyniek korowych (żyłek). Leukocyty te po 
większćj części tak w naczyniach krwionośnych, jakotóż 
w siatce naokoło naczyń włosowatych nie przedstawiają albo 
żadnych różnie co do wielkości jąder i istoty chromatycznćj 
lub tóż jądra ich są większe, podobne do epitelioidowych. 
Między jedną i drugą postacią napotykamy wszystkie możebne 
przejścia. Jądra epitelioidowe przeważają w tych miejscach, 
gdzie przemiana siatkowata tak zawartości naczyń krwiono- 
śnych, jakotóż ich otoczenia jest wybitną, a ciałek czerwo- 
nych krwi już nie znajdujemy. Stosunek pierwoszcza tych 
komórek do owej siatki jest albo taki, że komórki te leżąc 
w oczkach tól siatki nie mają żadnego spojenia z nią za 
pomocą pierwoszcza, albo łączą się z nią za pomocą hardzo 
delikatnych wypustek jednolitych lub bardzo drobnoziarnistych. 
Na śródbłonkach naczyń włosowatych, których ilość jest jak 
w stosunkach prawidłowych bardzo skąpa, nie znalazłem 
zmian żadnych, ani obrzmienia, ani pomnożenia istoty chro- 
matycznćj, ani figur karyjokinetycznych, w ogóle niezego, 
coby świadczyło za ich czynnością proliferacyjną. Podobnie 
w ścianach kanalików nie podobnego nie zauważyłem. Tem 
wyczerpałem zmiany przestworów międzykanalikowych kory 
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IL. O Thure Brandtcie 
i jego metodzie leczenia cierpień ginekologicznych. 
Skreślił Dr. Henryk Jordan, 
Doc. Uniw. Jagiell. 


Zamiarem niniejszej pracy nie może być zupełnie do- 
kładne przedstawienie metody leczenia majora szwedzkiego 
Thure Brandta, gdyż samo opisanie techniki wszystkich ręko- 
czynów, które on wykonywa i wszystkich ruchów gimnasty - 
cznych , do których wielką przywięzuje wagę, zajęłoby o wiele 
więcćj miejsca, niż „Przegląd Lekarski“ może poświęcić 
sprawie dla wszystkich lekarzy wprawdzie ciekawćj lecz 
przecież głównie obchodzącćj tylko lekarzy cierpieniami ko 
biecemi się zajmujących. Dokładne przedstawienie musi być 
przedmiotem osobnćj pracy a tu ograniczę się do wykazania 
wartości tėj metody i do opisania jej zasad, o ile to jest 
konieczne dla tych, którzy w tym kierunku pracować zechcą. 
Czynię to na podstawie własnych spostrzeżeń zebranych 


u Thure Brandta, z głębokićm p.zeświadezeniem o użyte- 
cznośei metody i w interesie tćj ogromnćj liczby kobiet cho- 
rych, dla których dotychczasowa pomoc nasza częstokroć 
bardzo bywa niedostateczną. Tego mi bowiem nie zaprzeczy 
żaden sumienny ginekolog, że o ile dzial chirurgiczny terapii 
ginekologicznćj kolosalne zrobił postępy, o tyle weale nie 
możemy być dumni z wyników terapii naszej w tych co- 
dziennych niby nie ciężkich chorobach, któremi dotknięte 
kobiety latami się leczą, ogólnie i lokalnie, a przecież nie 
rzadko słuszny mają powód być miezadowolonemi z leczenia 
i ezasu klimakteryjum wyezekiwać muszą, aby ulgę znaleźć 
w cierpieniach, a niekiedy i wtedy jeszcze nie są od uich 
wolne. Ta niedostateczność terapii ginekologicznćj jest tóż 
niezawodnie głównym powodem, dla czego nazwisko Thure 
Brandta w ostatnich dwóch łatach tyle nabrało rozgłosu śród 
rzeszy ginekologów. 

Major Brandt, dziś starzec prawie 70 letni, ale jeszcze 
pełen sił i zdrowia, nie miał początkowo zamiaru poświęcić 
się leczeniu chorób w ogóle a szczególnie leezeniu ginekolo- 
gicznemu; przypadek zaprowadził go na tę drogę, gdy w roku 
1847 udało mu się wyleczyć mięsieniem doraźnie żołnierza, 
który cierpiąc na wypadnięcie prostnicy w braku lekarza 
do niego jako do gimnasty udał się o pomoe. W roku 1859 
przebywając w okolicy, gdzie wiele kobiet ciężko pracujących 
cierpialo na wypadnięcie macicy, przypomniawszy sobie przy- 
padek z żołnierzem zacząl myśleć nad leczeniem tego zbo 
czenia; w roku 1861 udało mu się też po dłuższych studyjach 
pierwszy tego rodzaju przypadek chorobowy uleczyć; wkrótce 
rozniosła się wieść o tóm w okolicy i liezba chorych zgła- 
szających się o pomoc zwiększała się. Zachęcony przez prof. 
Harteliusa zaczął badać wewnętrznie, aby dojść, jakie re- 
zultaty gimnastyką w cierpieniach kobiecych osiągnąć można, 
a badając zapoznał się z rozmaijtemi zboczeniami narządu 
płciowego. Jako gimnasta wiedział, że obrzmienia zapalne 
pod wpływem ucisku szybko ulegają wessaniu , rozpoczął więc 
to samo próbować w obrzmieniach zapalnych okołomacicznych, 
a szczęśliwe rezultaty zachęcały do dalszych prób w chroni- 
cznych obrzmieniach macicy, w przypadkach jćj zaniku, 
kataru, przegięciach i przechyleniach itd. Brandt więc powoli 
i stopniowo rozszerzał zakres swoich zabiegów na rozmaite 
choroby kobiece i dzięki przypadkowi z żołnierzem a na- 
stępnie dzięki wielkiemu darowi obserwacyi, ścisłej loice 
myślenia, odwadze i wytrwałćj pracy tego wyjątkowego czło- 
wieka rozwinęła się metoda przyrodniczego leczenia chorób 
kobiecych, którą jej wynalazca, „leczeniem za pomocą gi- 
mnastyki leczniezćj*, Schauta zaś „metodą leczenia ręcznego“ 
nazywa, a która, zdaniem mojm, ponieważ obie nazwy 
nie określają ściśle tego co się robi, metodą Brandta na- 
zwaną być powinna. 

Brandt opisał swoją metodę w r. 1868 w języku fran- 
cuskim '), w r. 1884 po szwedzku’) ale obie te prace prze- 
brzmiały nie zwróciwszy na siebie szerszćj uwagi lekarzy 
zagranicznych; ledwo tu i owdzie odezwał się glos zachę- 
cający do pracy w tym kieranku: mianowicie Philippeauxa 


') Nouvelle metode gimnastique pour le traitement des 
maladies des organes de bassin par Th, Brandt. Parts, 1868 
») Gymnastikom sdcom botunadel mot grinliga sunder- 
lifssjak domar.... af Th. Brandt, 1884. Krótkie streszczenie 
pracy tej wydał obecnie Dr. A. Resch po niemiecku p. t. Th. 
Brandts heilgymnastische Behandlung weiblicher Unterleibs- 
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w r. 1871, prof. Aspa z Helsingfors w r. 1878 i Dra Perum 
i aczkolwiek rezultaty ogłoszone przez Aspa, mimo złćj metody, 
(mięsił on paleem w pochwie leżącym) wcale były zachęca- 
jace, bo na 72 przypadków (Metritis chron., Catarrhus uteri, 
Parametritis) było 23 wyleczonych , 34 znacznie polepszonych 
a tylko 15 bez polepszenia, to przecież mięsieniem jako 
czynnikiem terapeutycznym w ginekologii mało się zajmo- 
wano a o Brandtcie jedni zapomnieli a drudzy potępili 
w czambuł jego metodę, wcale jéj nieznając (Reibmayer). 
Rozgłos dzisiejszy i uznanie zawdzięcza Brandt prof. Schultzemu 
z Jeny, który na zapewnienie Dra Profantera o wielkich 
„zaletach metody nowćj nie wahał się zawezwać Brandta do 
Jeny w r. 1886 i powierzyć jego leczeniu 16 pacyjentek. 
Rezultaty tćj kuracyi opisał i rycinami objaśnił Profanter 
w r. 1887 w dziele p. t. Die Massage in der Gynaekologie, 
do którego prof. Schultze napisał przedmowę. Książka ta 
rozniosła dopiero sławę Brandta i od tego czasu spieszą do 
niego do Stokholmu liczni lekarze, najwięcćej z Niemiec 
i ze Szwecyi, wielu także z Rosyi, z Anglii, z Francyi 
i z Ameryki. Z polskich lekarzy uczył się u Brandta Dr. 
Władysław Bylicki ze Lwowa i piszący te słowa. Dziś istnieje 
już nie mała literatura o Th. Brandtcie, a jak o nim piszą 
ci, którzy na jego pracę i jéj rezultaty przez czas dłuższy 
patrzeli, niech mi wolno będzie kilka przykładów przytoczyć 
dosłownie. I tak mówi w wymienionćj już przedmowie prof. 
Schultze: „Ich habe die Überzeugung gewonnen, dass die 
Methode des Th. Br. vortreffiiche Erfolge hat für Dehnung 
und Lösung parameiritischer Fizationen des Uterus, und im 
anderen Fällen für Wiedergewinnung einer der normalen 
gang analogen Befestigung des durch Erschiafung seiner 
Fizationsmittel prolabirten Uterus. Es unterliegt für mich 
schon jetzt keinem Zweifel, dass in der Metode Th. Brandts 
uwsere Therapie eine Bereicherung erfahren hat, ein Heil- 
verfahren gewonnen, welches da und dort mit Vortheil an 
die Stelle anderer Therapie zu treten hat, und welches in 
anderen Fällen die Erfolge unserer bisherigen Therapie gu 
erhöhen berufen ist“. 

Prof. Schauta z Pragi mówi: Brandt ist geradezu. emm 
Meister in der gynäkologischen Diagnostik. Ich war erstaunt 
über die sorgfältige bis ins Detail ausgearbeitete Diagnose... 
eine seltene Geschicklichkeit und eine mit kritischem echt 
naturwissenschaftlich beobachtendem Verstande sorgfältig aus- 
gearbeitete Behandlungsmetode. Wreszcie 

prof. v. Preuschen z Gryfii pisząc w Centrbl. f. Gynäk. 
1888, Nr. 13 o leczeniu wypadnięcia macicy metodą Brandta, 
kończy w ten sposób: Wollte man umter solcher Kenntniss 
der den Prolapus veramlassenden Momente sich theoretisch 
ein Heilverfahren konstruiren, so könnte man in der That 
kein besseres, als das hier besprochene wählen. Es bleibt 
daher im höchsten Grade bewunderungswurdig, dass em 
Laie, der schw. Major Th. Br. auf rein empirischem Wege 
zu diesem Verfahren gelangte, das in erster Limie angewendet 
zu werden verdient. 

Słowa powyższe 'rzeczywistych powag w ginekologii 
a uczniów Brandta zdolne są usunąć wszelkie uprzedzenie 
do majora szwedzkiego i jego metody leczenia, to tćż zdań 
równie fachowych wielu innych, jak: Reicha, Seiffarta, 
Theilhabera itd. cytować nie będę; dziś uśmiechać się ironi- 
cznie z przedmiotu, o którym mowa, może tylko ten, który 
wcale nie zna literatury dotyczącćj albo tóż szczęśliwiec, 
który tyłko w swój rozum wierzy a naocznie przekonać się 
nie chce. 


Oryginalny przedstawia się widok wchodzącemu do tych 
dwóch pokojów, w których Br. kuracyję swoich pacyjentek 
odbywa. W pierwszym na stole w środku umieszczonym 
ieży tyle kartek ile przychodzi pacyjentek; na każdej kartce 
wymieniona dyjagnoza i terapija; zresztą jako umeblowanie 
prócz krzeseł jest kilka sofek odpowiednich do gimnastyki 
i ławka z strzemionami ustalonemi do utwierdzenia nóg. 
Pomiędzy pacyjentkami uwija się panna Johanson, patento- 
wana gimnastka, pomocnica Brandta , która kolejno wywołuje 
pacyjentki i z każdą osobno wykonywa te ruchy gimnastyki 
szwedzkićj, które przez Br. są właśnie zaordynowane. Wy- 
chodząc z zasady, że ciało ludzkie tworzy jednę, nieroz- 
dzielną eałość, w którćj poszczególne narządy nawzajem 
na siebie oddziaływają, a podniety jednemu zadane na inne 
wpływ wywierają, Brandt nie ogranicza się do leczenia miej- 
scowego chorego narządu ale poleca wykonywać rozmaite 
ruchy gimnastyki szwedzkićj w pewnym ścisle wytkniętym 
celu. Ruchów tych w ogóle jest bardzo wiele, sąto ruchy 
bierne, częścią czynne lub czynne z oporem; przyrządów 
prócz wymienionych nie używa się żadnych. Co do zamie- 
rzonego celu, to ruchy u Brandta wykonywane dzielą się 
na dwie kategoryje: jedne sprowadzają krew do miednicy, 
drugie odwodzą ją z miednicy; prócz tych poleca Br. nie- 
kiedy mięsić brzuch (przy obstrukcyi lub skłonności do roz- 
wolnienia) oraz wykonywać ruchy w innym specyjalnym celu 
np. przy obniżonćj ciepłocie. Ruchów tych wszystkich opisać 
tu nie mogę dla braku miejsca *), te które tworzą integralną 
część leczenia miejscowego opiszę poniżćj. Pacyjentka każda 
wykonywa kilka ruchów rozmaitych, oczywiście w przerwach; 
wyjątkowo skarżą się chore, że je gimnastyka denerwuje, 
(w takich razach ogranicza Br. ruchy do łagodniejszych), 
w ogóle są zadowolone z tego dodatku terapeutycznego, 
który dobrze zastósowany i na cierpienie miejscowe i na 
stan ogólny korzystnie wpływać musi. 

W drugim pokoju przy drzwiach zamkniętych pracuje 
Brandt otoczony gronem lekarzy, jeżeli pacyjentka nie płaci. 
Nowo przybyła wypytuje najpierw w podobny, jak my, sposób, 
a następnie bada narząd pleiowy, zawsze najpierw w postawie 
stojącćj pacyjentki a potóm dopiero w polożeniu jéj leżącćm. 
Bada zawsze jednym tylko palcem, przyczćm rękę pozostawia 
otwartą nie zwijające innych palców w pięść; bardzo często 
bada per rectum lub palcem wielkim per vaginam a wska- 
zicielem per rectum równocześnie; badając chorą leżącą siada 
po lewćj stronie sofki krótszćj niż my używamy, aby pacy- 
jentka z powodu krótkości sofki zmuszoną była trzymać 
odnogi dolne zgięte w stawie biodrowym i kolanowym; 
a rękę badającą (lewą) wprowadza nie między udami chorśj, 
(jak my robimy), ale z boku między jój łewćm udem a pod- 
udziem i to tak celem badania jak i dla wykonywania wszel- 
kich zabiegów, podczas gdy rękę prawą na podbrzuszu umie- 
szeza; sposób taki badania przedstawia wiele korzyści, mia- 
nowicie badanie połączone dwiema rękami wydaje bardzo 
jasny obraz. Jak dokładnie Br. bada i jak subtelnie a pra- 
wdziwie rozpoznaje, o tém mówiłem cytując słowa prof. 
Schauty; ścisłość badania uważa Br. za pierwszy warunek 
użyteczności jego terapii, którą wiele bardzo pomódz ale 
i łatwo zaszkodzić można, masując np. z powodu złćj dyja- 
gnozy ropień. (Dok. n.) 


8) Ważniejsze są opisane w wyżćj wymienionym przekładzie 
Rescha. 


27 pazdziernika 1888 r. 
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Cztery przypadki podwiązania tętnic kręgowych w celu 
leczenia padaczki. 
(Według wykładu wygłoszonego w sekcyi chirurgicznćj V. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie d. 20 lipca 1888). 
Podał Dr. Roman Barącz, 


operator we Lwowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 42). 


Przyczynek do chirurgicznego leczenia padaczki. 


III. Sylwester T., strażnik skarbowy z Bełza, liczący lat 
29, cierpi od 8 lat na napady drgawkowe. Powstanie ich przy- 
pisuje chory silnemu przestrachowi przed nauczycielem lub pło- 
nicy przebytćj przed 12 laty. Napady były z początku lekkie, 
t. je do r. 1887 i objawiały się uderzeniem krwi do głowy 
i utratą przytomności trwającą około */, minuty; przytćm po 
takich napadach miewał bicie serca. Napady podobne występo- 
wały mnićj lub więećj raz na miesiąc, a późnićj raz na dwa 
miesiące o różnych porach dnia. We wrześniu 1887 r. wystąpił 
w nocy pierwszy bardzo silny napad trwający około '/, godziny, 
poczóm przez 2 dni występowały kilka razy dziennie lekkie 
napady. Od września 1887 miał chory 5 wielkich napadów 
a oprócz tego znaczną ilość mniejszych. Wielkie napady trwały 
po kilka godzin, poczóm chory przez całą dobę miał być nie- 
przytomnym; napady występowały prawie zawsze w nocy bez 
zwiastunów; podczas tych napadów chory krzyczał, tracił przy- 
tomność i miewał drgawki we wszystkich odnogach. Po napadzie 
miał poranione język i wargi, doznawał silnego bólu głowy 
i braku apetytu przez dni kilka. Ostatni wiełki napad miał 
27 maja, spodziewa się więc nowego napadu z końcem lipca. 

Badanie wykazało: mężczyzna średniego wzrostu dość 
dobrze zbudowany i odżywiony; szyja dość długa i muszkularna; 
wól obustronny dość znaczny. Badanie narządów wewnętrznych 
nie wykazywało nieprawidłowości oprócz ze strony serca; stłu- 
mienie wypukowe okolicy serca szersze niż w stanie prawidłowym, 
nie przekracza jednak linii sutkowej; nad komórką lewą wyraźny 
szmer skurczowy piłujący i dość wyrażny rozkurczowy; chory 
cierpi zatóm na niedomykalność zastawki dwukończystćj. 

Ponieważ leczenie wszelkiemi możliwemi środkami wewnę- 
trznemi zawiodło, przystąpiłem d. 14 czerwca b. r. przy łaskawćj 
asystencyi Drów Błotniekiego i Prusa do podwiązania obu 
tętnie kręgowych. Cięcia poprowadziłem podobnie jak w 2 moich 
pierwszych przypadkach. Najpierw podwiązałem tętnicę kręgową 
prawą, następnie lewą. Wstawiającą się w ranę żyłę szyjną 
zewnętrzną po obu stronach odciągnąłem ku wewnątrz po od- 
preparowaniu. Mięśnie: mostko obojczyko-sutkowy i  pochyły 
przodkowy rozwarto szerokiemi hakami tępemi, uważając aby 
nie ucisnąć nerwu przeponowego i pochwy wielkich naczyń szyi; 
nerw przeponowy po obu stronach bardzo się uwydatniał. Tętnica 
kręgowa po obu stronach leżała w głębokości około 7em.; jo 
stronie lewój była prawie 2 razy tak grubą jak po stronie 
prawej. Żyła szyjna wewnętrzna po stronie lewćj przebiegała 
bardzo powierzchownie i była mocno wydętą, żyła szyjna ze- 
wnętrzna wlewała się do nićj bardzo nisko na szyi, przez co do- 
stęp do tętnicy był bardzićj utrudnionym. Zyłę szyjną zewnętrzną 
lewą zraniono nawet w jednym punkcie i podwiąznno część ściany, 
przez eo jednak światło żyły nie doznało znacznego zwężenia. 
Podwiązanie tętnicy prawćj trwało 8 kwadranse, lewój tylko 
kwadrans pomimo trudności wywołanych nieprawidłowym prze- 
biegiem żył. Po założeniu sącaków na dno ran zespojono obie 
rany szwem dwuwarstwowym, t. j. materacowym i kuśnierskim ; 
do wszystkich podwiązań i szycia użyłem jedwabiu. Chlorofor- 
mowanie pomimo wady sercowćj zniósł chory bardzo dobrze; 
opatrunek ścisły z gazy jodoformowćj uciskowy jak w 2 pierw- 
szych przypadkach. 

Dalszy przebieg nie przedstawiał nic szczególnego; naj- 
wyższa ciepłota 38:6%0. okazała się 2go dnia po operacyi, po- 
czóm trwale opadła. Tętno wynosiło zazwyczaj 80 lub 84. Przy 
zmianie opatrunku 19 czerwca, t. j. 4go dnia po operacyi rana 
prawa okazała się zabliźnioną przez rychłozrost prócz miejsca 
dla drenu, rana lewa była nieco w dolnćj części zaczerwienioną 
a dren znikł w ranie; dla tego dolne szwy usunięto, ranę roz- 
warto i wydobyto dren; oba dreny usunięto; obie rany zgoiły 


się w przeciągu 12 dni przez rychłozrost. 26go czerwca chory 
odjechał do domu z ranami zabliźnionemi. Od ezasu operacyi 
miał chory jeden lekki napad d. 17/7 w podróży do Lwowa 
w wagonie kolejowym; napad ten miał być lekkim i trwać tylko 
kilka minut według opisu kolegi jadącego z chorym w jednym 
przedziale. 

IV. W. J. 14 lat liczący z Kiele w Królestwie polskióm ; 
w wieku dziecięcym cierpiał na drgawki. W 10 roku życia wy- 
stąpił napad podobny do padaczkowego, poczóm przez 3 lata 
napadu nie było. W r. 1887 w sierpniu wystąpił w nocy pierw- 
szy charakterystyczny napad stwierdzony przez lekarza. W dzień 
po tym napadzie wystąpił drugi podobny; późnićj nastąpiła 6-cio 
tygodniowa przerwa, poczóm napady wystąpiły na nowo i powta- 
rzały się eo 4 dni. Podawanie bromu i stawianie pijawek za 
uszami opóźniało napady. Obecnie występują napady co 4, 5 
lub 6 dni; mają trwać parę minut, kurcze mają być silne. Przy 
końcu czerwca b.r. miał chory w jednym dniu 4 napady. Zwia- 
stuny pojawiają się na kilkanaście godzin przed napadem i ob- 
jawiają się rozszerzeniem żrenie, obrzmieniem warg, swędzeniem 
nosa i niezwykłą wcsołością i ożywieniem chorego (objawy po- 
drażnienia), który zazwyczaj bywa smutnym. 

Badanie wykazuje: chłopiec wzrostu wysokiego, dobrze 
zbudowany i odżywiony o zdrowćj częrstwćj cerze twarzy; Wy- 
nik badania narządów wewnetrznych ujemny. 

Ostatnie napady wystąpiły 15/8, 21/8 i 25/8 rano na go- 
dzinę przed operacyją. 

Operacyję, t. j. podwiązanie obu tętnic kręgowych, wyko- 
nałem 25/8 ') przy łaskawćj asystencyi Dra Piotrowskiego 
(z Królestwa), Dra Prusa, Dra Rosnera, Dra Sochań- 
skiego i Dra Wehra. 

Ułożenia chorego i cięcia jak w 3 pierwszych moich przy- 
padkach. Krwawienie bardzo nieznaczne. Po stronie prawej 
zraniono w drodze do tętnicy małą żyłkę, przez co pole operacyjne 
na chwilę zalało się krwią; tamponem krwawienie wstrzymano; 
odszukanie tętnicy po przecięciu głębokićj powięzi szyji było 
trudnóm dla znacznćj głębi, w którćj leżała (około 7 em.); a nadto 
dla tego, że tętnica leżała pod żyłą; oba naczynia były grubości 
pióra kruczego. 

Po stronie lewćj żyła szyjna zewnętrzna stanowiła znaczne 
zgrubienie i przebiegała przez pole operacyjne, dla tego podwią- 
zano ją podwójnie i przecięto, poczóm w drodze stojący mięsień 
łopatkognykowy ujęto w hak z przednim brzegiem rany 
i w ten sposób usunięto przeszkody w drodze do tętnicy. 
Odszukanie tętnicy było i po tėj stronie dla znacznćj głębokości 
utrudnionćm; żyły kręgowćj nie napotkano tu w drodze do tę- 
tnicy. Do przestrzykania rany użyto sublimatu 1: 1000; zało- 
Żono średnićj grubości dreny i przytwierdzono je szpiłkami bez- 
pieczeństwa; opatrunek jak u 3 pierwszych chorych. Operacyja 
trwała 1%, godziny. Bezpośrednio po operacyi zauważono zna- 
czniejsze zwężenie obu źrenic, oddziaływały one na światło 
dość żwawo. Tętno wynosiło 120. W 7, godziny po operacyi 
gdy chory był pogrążony jeszcze we śnie dostał wśród krzyku 
napadu trwającego kilka minut; napad ten był o tyle zmodyfi- 
kowanym, że przy końcu wystąpił tężec najpierw w lewej od- 
nodze górnćj, późnićj tężec ten w krótce 
ustąpił i chory spał dalej spokojnie. Podczas napadu źrenice 
się lekko rozszerzyły. Tegoż dnia wieczorem ciepłota wynosiła 
38:5, tętno 108; tętno w ciągu dnia zeszło więc od 120 do 108 
uderzeń na minutę; znaczne i bardzo widoczne opadnięcie po- 
wieki po stronie prawćj i znaczne zwężenia źrenicy prawćj; lewa 
źrenica wydawała się rozszerzoną. Tętno zeszło w następnych 
dwóch dniach do 92, wśród zaś dni dalszych do 88 uderzeń na m., 
ciepłota wieczorna zaś do 38:0. Dnia 29/8 wieczorem, t.j. 4-go 
dnia po operacyi, zmieniono opatrunek; rany były zgojone przez 
rychłozrost aż do miejsca dla drenów, z których wyciśnięto 
czyste skrzepy krwi; opatrunek jak po operacyi; nazajutrz rano 
chory odjechał do Kiele. W 10 dni po operacyi miał mieć jeden 
napad. 


Czas obserwacyi we wszystkich czterech opisanych 
przypadkach jest jeszcze zbyt krótkim, ażeby można przyjść 
do stanowczych wniosków. W przypadku jednak pierwszym 
wynik dotąd jest bardzo dobrym, gdyż upływa już blisko *⁄ 


1) A więc już po Zjeżdzie lekarskim. 
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roku od czasu operacyi a chory dotąd nie miał napadu. 
W przypadku drugim spostrzegłem bezpośrednio po operacyi 
zmniejszenie liczby i siły napadów, przytóm były one zna- 
cznie zmodyfikowane, jak z historyi choroby się okazuje; od 
czasu okresu napadów po dziś dzień wystąpił w przypadku 
tym tylko jeden odosobniony napad. W przypadku trzecim 
wystąpił napad w miesiąc po operacyi, który mi opisano jako 
bardzo lekki, przypadek drugi i trzeci uważać więc można 
dotąd jako polepszone. Co do wyników ostatecznych to tylko 
dluższa obserwacyja może pouczyć; po upływie dłuższego 
czasu doniosę o losie wszystkich 4-ch chorych. 

W jaki sposób podwiązanie tętnic kręgowych usuwa 
napady lub wpływa korzystnie na ich zmniejszenie i zamody- 
fikowanie w niektórych przypadkach padaczki, trudno na razie 
rozstrzygnąć. Korzystny wpływ podwiązania tętnice kręgo- 
wych możnaby sobie tłómaczyć przedewszystkiem zmniejsze- 
niem dopływu krwi do ośrodków dla drgawek w moście 
Varola, a względnie w rdzeniu przedłużonym. Sprzeciwiają 
się temu jednak stosunki anatomiezne; tętnica kręgowa wy- 
daje bowiem liczne gałązki zaraz po wejściu w przewód wy- 
rostków poprzecznych kręgów szyjnych, które znowu tworzą 
liczne anastomozy; w ten sposób krążenie powinno w krótce 
wyrównywać się. Że odżywienie mózgowe nie cierpi nawet 
po podwiązaniu tętnicy kręgowćj i obu tętnic dogłowowych 
wewnętrznych, udowodniły już dawno na psach przedsięwzięte 
doswiadczenia Cohnheima °), który powiada: „Deim Hund 
und Kaninchen können Sie sogar die Vertebralis und Carotis 
dextra, ja selbst moch die Carotis sin., verschliessen, immer 
bekommt der Kopf noch beinahe die gleiche Blutmenge, weil 
nicht die rechte, sondern die linke Subclavia sich erweitert, 
aber uuch diese keineswegs in ullen ihren Verzweigungen, 
sondern lediglich und allein ihr Vertebralast.“ Tak samo 
“vecz się mieć powinna po podwiązaniu obu tętnie kręgowych 
i jednćj dogłowowćj; krążenie w mózgu wyrównać się musi 
przez rozszerzenie drugićj tętnicy dogłowowćj. Po podwią- 
zaniu jednej tętnicy kręgowej wyrównywa się krążenie przez 
rozszerzenie drugićj i przez krążenie uboczne; po podwiąza- 
niu obu tętuie kręgowych, wyrównywa się ono prawdopodo- 
bnie przez rozszerzenie t. z. rami spinales, które odchodzą 
od tętnic kręgowych i łączą się z tętnica przodkową wyrost- 
ków; również wyrównywa się tu krążenie przez rozszerzenie 
tętnie dogłowowych wewnętrznych. Czy także ujęciu w pod- 
wiązkę lub obrażeniu gałązek nerwu wspólczulnego zawdzię- 
czać możemy wpływ korzystny operacyi w niektórych przy- 
padkach padaczki, trudno na razie orzec; być może, że 
obrażenie nerwu współczulnego obok podwiązania tętnicy 
kręgowćj dziala tu korzystnie. 

Jako dowód obrażenia nerwu współezulnego w każdym 
przypadku podwiązania tętnicy kręgowej służy nam zwężenie 
źrenicy i niedowład powieki górnćj, występujące po stronie 
operowanćj w każdym przypadku tak przezemnie jak 
i przez Alexandra spostrzeganym. Jeżeli operacyi doko- 
nano obustronnie, to najpierw zwęża się źrenica po stronie, 
po którćj najpierw tętnicę podwiązano a późnićj po stronie 
drugićj; przez to obustronne zwężenie źrenice światła ostatnich 
wyrównywają się. Zwężenie źrenicy po stronie operowanćj 
utrzymuje się zazwyczaj trwale, w mniejszości tylko przy- 
padków ustępuje po upływie dłuższego czasu; w moich obu 
przypadkach, w których podwiązałem tętnicę jednostronnie, 


1) Porlesungen über allgemeine Pathologie. Berlin 1888, 


Gi. 123. 


utrzymuje się dotąd. Również w każdym przypadku podwią- 
zania tętnicy kręgowćj zauważono niedowład powieki górnéj, 
drugi dowód obrażenia nerwu współczulnego. Zwężenie żre- 
nicy i porażenie powieki górnćj zauważono także po obra- 
żeniach postrzalowych nerwn współczulnego ') i to zwężenie 
żrenicy jako objaw zawsze występujący, porażenie powieki 
górnej zaś jako objaw bardzo częsty. Obrażenie gałązek 
nerwu współczulnego, które zatóm zawsze ma miejsce przy 
podwiązaniu tętnicy kręgowćj, może także mieć korzystny 
wpływ, t. j. sprowadzać ustąpienie a względnie zmniejszenie 
napadów padaczkowych. Fizyjologicznie więc pozostaje rze- 
czą nierozstrzygniętą, czemu właściwie przypisać należy ko- 
rzystny wpływ operacyi na cpilepsyję. 
Technikaoperacyjnaistosunkianatomiezne. 
Nie od rzeczy będzie omówić tu pokrótce technikę opera- 
cyjną podwiązania tętnicy kręgowćj; ja trzymałem się po czę- 
ści (nie bardzo dokładnych) wskazówek podanych w dziełach 
Kóniga*), Bardelebena*) i Fischera *), po części zaś 
poslugiwałem się doświadczeniem własnóm, nabytćm podezas 
wykonania 36 podwiązań na trupach. Metody Dietericha >”) 
podwiązania tętnicy kręgowćj na karku pomiędzy pierwszym 
a drugim kręgiem szyjnym albo pomiędzy potylicą a pierwszym 
kręgiem szyjnym wydają mi się bardzićj skomplikowane. 
Chorego układałem na grzbiecie, z grzbietem wznie- 
sionym, z głową zwróconą wprost; zwrócenie glowy na 
stronę przeciwną utrudnia, zdaniem mojém, operacyję, gdyż 
zmieniają się przez to stosunki topograficzne pojedynczych 
części szyi. Cięcie prowadziłem w dolnćj części szyi wzdłuż 
tylnego brzegu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego 7—8 
em. długie, w miarę długości i grubości szyi a względnie 
wieku osoby operowanćj. Po przecięcin skóry napotyka się 
na mięsień płaski szyi, który się przecina; przez pole opera- 
cyjne przebiega spora żyła szyjna zewnetrzna, która hakiem 
tępym odeiaga się ku wewnątrz %) albo tćż podwiązuje po- 
dwójnie i przecina pomiędzy podwiązkami. Następnie wy- 
szukuje się tylny brzeg mięśnia mostko-obojezyko-sutkowego 
i oddziela się powięż jego tępo od powięzi mięśnia pochy- 
iego przedniego, uważając, aby nie obrazić nerwu przepono- 
wego przebiegającego ukośnie przez przednią powierzchnię 
ostatniego mięśnia od góry i tyłu, ku dołowi i przodowi. 
Mięsień mostko - obojczyko -sutkowy wraz z pochwą wielkich 
naczyń szyi odciąga się ostrożnie szerokim hakiem tępym ku 
wewnatrz, mięsień pochyły przodkcwy zaś na zewnątrz 
Palcem wprowadzonym w ranę wyszukuje się następnie ro- 
wek pomiędzy mięśniami: pochyłym przodkowym a długim 
szyi i maca t, z. tuberculum caroticum. Wymacawszy dokła- 
dnie ostatni wyrostek, wyszukuje się tętnicę kręgową leżąca 
w odległości 1 em. poniżej i nieco ku wewnątrz od tubercu- 
lum caroticum. Tętnieę oddziela się ostrożnie od żyły lub 
splotów żylnych”), podkłada pod nią nawleczoną krótką igłę 
tętniakową i związuje nitkę; do podwiązek użyłem jedwabiu. 
Światło tętnicy bywa bardzo zmiennóm, w miarę rozwoju 
naczyń ustroju; obwód tętnicy wynosi na podstawie pomia- 


+) Samitdtsdienst bei den deutschen Heeren im Kriege 
gegen Frankreich w Centralblatt f. Chirurg. 1887, Nr. 17, 
str. 321 i 822. — °) Lehrb. der speciellen Chirurg. III Aun. 
I Band, str. 477 i 478. — *) Lehrb. d. Chirurg. u. Operations- 
lehre, 8 Ausg., II Band, str. 184. +) Deutsche Chirur. 
Lief. 34, str. 71. — *) Martell Frank: Systemat. Lehrb. 
d. gesammt. Chirurg. 1852. II Band, str. 278 i 274, — 
€) Do operacyi tćj należy używać tylko haków tępych, hakami 
ostremi łatwo można obrazić główne naczynia i nerwy szyi. — 
1) Zamiast pojedynczćj żyły napotkać tu możemy sploty żył. 
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rów uskutecznionych przezemnie na 24 tętnicach od 5 -— 15 mm. 
u osób dorosłych; bardzo często tętnica po jednćj stronie 
bywa 2 razy grubszą niż po przeciwnćj stronie szyi‘). 

Rany podezas operacyi przestrzykiwałem kilkakrotnie 
rozczynem sublimatu 1 : 1000 i oczyszezalem wacikami subli- 
matowemi. W dno rany wkładałem gruby dren, który usu- 
wałem między 4-tym a 6 dniem po operacyi: w 2 przypad- 
kach dren znikł w ranie i musiano go po rozlepieniu sklejonych 
brzegów wydobywać, eo mi przeszkodziło do rychłozrostu. 
Dren należy zatóm zawsze ustalać szpilką bezpieczeństwa; 
przyszycie go do brzegów rany nie zabezpiecza dostatecznie 
od unieruchomienia go. Ranę szyłem warstwowo szwem ma- 
teracowym i kuśnierskim; opatrunek zakładalem jodoformowy, 
uciskowy, obejmujący szyję, kark, czolo i pierś chorego; 
dla nieuruchomienia szyi wzmaeniałem go opaską organty- 
nową krochmaloną. Unieruchomienie w sposób podany szyi, 
uważam za niezbędny warunek gojenia się rany przez rychło- 
zrost. Wygojenie nastąpiło we wszystkich ‚trzech przypad- 
kach po 2 opatrunkach. 

Kazuistyka, statystyka i wskazania do ope- 
racyi. Opróez Alexandra, Sydney-Jonesa i mnie 
wykonał operacyję tę na 3 chorych Bernays (w St. Louis 
w Ameryce) *), w jednym przypadku jednostronnie, nie mogąc 
odszukać drugićj tętnicy, w 2 przypadkach zaś obustronnie. 
Wynik w jego przypadkach miał być najwyżćj tylko do v, 
roku korzystnym; B. odradza zatem powtarzania tćj operacyi; 
we wszystkich 3 przypadkach zauważył on znaczne przy- 
spieszenie tętna przez 10— 14 dni po operacyi *). 

Na zapytanie listowne autora téj operacyi Alexandra 
co do wyników ostatecznych jego przypadków operowanych 
w latach 1881 i 1882 otrzymałem następującą listowną odpo- 
wiedź: „Z 85 przypadków, w których podwiązałem tętnicę 
kręgową z powodu padaczki, tylko w 8-miu przypadkach 
nastąpiło zupełne wyleczenie, w ll-tn osiągnąłem znaczne 
polepszenie, w 16-tu operacyja nie wywarła korzystnego 
skutku; w żadnym przypadku nie nastąpiło pogorszenie, trzech 
chorych umarło: jeden z powodu krwotoku, jeden z powodu 
zatoru a jeden z powodu zapalenia opłucny*. Operacyję 
wykonano więc dotąd po wliezeniu 4 moich przypadków 45 
razy, z dobrym zupełnie skutkiem ostatecznym w 8 przy- 
padkach, z polepszeniem w 11 przypadkach, ze skutkiem 
ostatecznym nieznanym w 7 przypadkach (4 moje a 3 Sy- 
lney-Jonesa), bez skutku w 19 przypadkach. Licząc 
przypadki polepszenia po operacyi do operowanych z korzy- 
ścią wypada procent przypadków korzystnie operowanych 
prawie 509, a przypadków uleczonych przez operacyję 197%. 

Mojem zdaniem, należy uważać zabieg podwiązania 
tętnic kręgowych za usprawiedliwiony w każdym cięższym 
przypadku padaczki prawdziwćj, w którym nie da się odnaleść 
przyczyna obwodowa wywołująca chorobę, i w którym lecze- 
nie środkami wewnętrznemi zawodzi. Chory przez wykonanie 
operacyi nie doznaje najmniejszćj szkody, umysł jego bywa 
swobodniejszym, chory żyje nadzieją wyzdrowienia, a jak 
wiadomo, sam wpływ psychiczny, pod którym tenże zostaje, 
wielką tu także odgrywa rolę. Chociażby się choroby nie 


1) W 3-cim moim przypadku podwiązania obustronnego 
tętnica lewa była przynajmnićj 2 razy grubszą od prawćj. — 
*) Patrz: Bericht über die Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft f. Chirurgie. XVII Congress., str. 39 i 40. Bei- 
lage zum Centrałblatt f. Chirurgie. 1888. Nr. 24. — °) Ja po- 
dobnego przyspieszenia tętna w żadnym przypadku nie uwa- 
żałem. 


| 


usunęło trwale, ale tylko wpłynęło na złagodzenie i zmniej- 
szenie liczby napadów, zabieg uważać winniśmy za uspra- 
wiedliwiony. Zabieg sam jakkclwiek trudny, wykonany ze 
znajomością dokładną okolicy dotyczącej i przy ścisłóm prze- 
strzeganiu zasad antyseptyki uważać należy za zupełnie bezpie- 
czny. Najkorzystniejszemi, według Alexandra, mają być 
przypadki świeże; w przypadkach zadawnionych operacyja 
ma łagodzić napady. Czy tylko niektóre przypadki padaczki 
prawdziwój i jakie nadają się do tego sposobu leczenia, o tém 
tylko obserwacyja znaczniejszćj liczby przypadków leczonych 
w różny sposób mogłaby nas pouczyć, jak również doświadcze- 
nie wykonane na zwierzętach dotkniętych padaczką. Naturalnie 
że korzystnego wyniku spodziewać się możemy tylko w tak 
zwanćj padaczce samodzielnćj (Epilepsia genuina), wy- 


| kluczyć zaś musimy przypadki należące do t. z. padaczki 
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odruchowćj (Epilepsia reflectoria), powstającćj po urazach 
a w szczególności należące do Jacksonowskićj t. z. pa- 
daczki korowćj. W przypadkach do ostatnićj kategoryi 
należących tylko usunięcie chorego ośrodka kory mózgowćj 
drogą trepanacyi czaszki, uważać należy za zabieg uspra- 
wiedliwiony. 


IV. Merwice zwrotne w narządzie moczopłciowym, 
wywołane cierpieniem cewki. 
Skreślił Dr. M. Misiewicz, 


właściciel lecznicy miasta Łodzi. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41). 


Przypadek VII. Julijusz D., lat 32, fabrykant, do brze 
zbudowany i odżywiony, lecz wrażliwy i nerwowy, nie przebywał 
cięższych chorób; przed rokiem, w czasie podróży do Rosyi, za- 
raził się rzeżączką, która powstała, jak utrzymywał, w skutek 
odbywania aktu spólkowania w wagonie i dotychczas, mimo sta- 
rannego leczenia, ustąpić nie chciała. Próbował różnych wstrzy- 
kiwań od lekarzy i osób znajomych bezskutecznie, a w czasie 
ostatnićj bytności w Warszawie zapłacił sowicie jednemu z le- 
karzy, z warunkiem, aby rzeżączkę wyleczył w ciągu dni trzech. 
Zapisano mu Zincum chloratum w dawce dosyć heroicznnćj, 
poczem wystąpiło częste wydzielanie moczu połączone z silnemi 
bólami i parciem na mocz, a niebawem chory, który odzna- 
czał się i tak znacznóm podoieceniem umysłowćm i pobudzeniem 
imaginacyi przy zagotowaniu moczu spostrzegł w nim białko, 
To zmusiło go do poradzenia się w celn zbadania przyczyn 
białkomoczu, który uważał za objaw zapalenia nerek. Przy ba- 
danin ogólnóm znalazłem miernego stopnia obrzęk śledziony i wą- 
troby, zwątlenie przewodu pokarmowego z nieznacznóćm nagro- 
madzeniem kału w okolicy kiszki ślepėj. W lewóm międzyżebrzu 
(4, 5 i 6) bolesność, występująca przy ucisku, a chory objaśnia, 
że od niedawna cierpi na ból w międzyżebrzach lewych, raz 
w górnych to znowu w dolnych, lecz nie zależnie od bólów, 
przy oddawaniu moczu. Otwór zewnętrzny cewki zaczerwieniony 
cewka na calym przebiegu cokolwiek obrzękła i bolesna, szeze- 
gólniėj zaś w części krokowćj. W wydzielinie znalazłem gono- 
koki wolne i usadowione w ciałkach ropnych, jakotóż duży na- 
błonek z szyjki pęcherza; gruczoł krokowy powiększony, lecz 
mało wrażliwy, naczyń wywodzących wyczuć się nie dało. Cewnik 
Nr. 18 sk. Charriera wchodzi do ujścia, za któróm napotyka się 
opór ze strony zdziergacza i nadzwyczajną nadezułość w części kro- 
kowćj. Moczu wydziela około 1800 gr. na dobę, barwy ciemno- 
piwnćj, ciężaru gatunkowego 1020, stałych części wydziela zatóm 
46:60 gr. w 1000 em. sz. Białko w moczu w ilości około 
1'/,, lecz ciałek krwi, wałeczków ani przybłonków nie znalazłem. 
Choremu zaleciłem spokój, dyjetę mleczną i środki uspakajające 
wewnętrznie, a zewnętrznie do odbytnicy czopki z 0:02 beliadony. 
Po ustąpieniu moczówki i parcia białko zniknęło po upływie 
kilku dni, poczóm zastósowałem systematyczne leczenie sondami, 
co doprowadziło do zupełnego wyleczenia. 
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Opisana dopiero co postać moczówki różni się bardzo 
pochodzeniem i objawami od postaci w przypadku VI. Zależy 
ona od podrażnienia na drodze zwrotnćj wypieracza i skurczu 
tego mięśnia obok nieznacznego porażenia zżymacza, wywo- 
łanego cierpieniem części krokowćj. W danym razie wystą- 
piła ona jednocześnie z parciem na mocz i białkomoczem, 
który jednak ma zupełnie inne znaczenie niż opisany w przy- 
padku V, zależy bowiem od trudności odpływu moczu zgęszczo- 
nego z moczowodów i pęcherza, w skutek obrzęku gruczołu 
i części krokowćj cewki. U kobiet spostrzegałem podobne 
objawy przy wysiękach okołomacicznych i obokpęcherzowych 
lub wreszcie przy niedomykalności mięśni pęcherza, przy którćj 
pewna część moczu zatrzymuje się w pęcherzu , nerki zmu- 
szone gą pracować silniej, moczowody muszą kurczyć się 
energicznićj, aby pokonać nietylko ciśnienie boczne ale i ciśnie 
nie nadmiernego moczu, zawartego w pęcherzu przy jego 
niemożności. Wynikiem takiego stanu jest zastój żylny i nie- 
odłączne od niego wydzielanie białka, a to jedynie polega na 
zmianie krążenia krwi w nerkach. Że zwiększone parcie na mocz 
jest powodem takiego zastoju pęcherzowego i białkomoczu, 
przekonywamy się że spostrzeżenia, że póki sprawa nieży- 
towa np. ogranicza się w cewce do zdziergacza, a zatóm póki 
nie ma parcia, dopóty nie znajdujemy białka, a występuje 
ono niezwłocznie po rozszerzeniu się sprawy za zdziergacz 
i po wystąpieniu parcia. Białkomocz o tyle jest większym, 
o ile silniejszćm jest parcie, a po uspokojeniu tego ostatniego 
za pomocą środków narkotycznych ginie i białkomocz. 

Podobne objawy moczówki bywają tóż przy strachu, 
bólu, u osób skłonnych do niedomogi nerwowćj, przy wysił- 
kach cielesnych i umysłowych, itd., lecz daleko cezęścićj po 
samogwałcie, zbytkach płeiowych i sprawach nieżytowych 
cewki lub narządów sąsiednich, np. przyjądrza, gruczołu kro- 
Kowego itd., wywołanych rzeżączką, a sprowadzających nad- 
czułość splotów nerwowych, względnie skurcz żwrotny wy- 
pieracza, jak to miało miejsce i w moim przypadku. Podobne 
skurcze tego mięśnia spostrzegałem tóż w szczelinach szyi 
pęcherzowój, a także w zapaleniach nieżytowych i guzach 
odbytnicy. 

Przypadek VIII. Chory Bolesław 8. przybył do mnie 
w marcu br., skarżąc się na trudne oddawanie moczu, że po zu- 
pełnóm wypróżnieniu pęcherza część moczu dostaje się do ubra- 
nia, prócz tego cierpi częste i bolesne parcie, lecz nie zawsze 
udaje mu się je zaspokoić, musi nieraz 5—10 minut wy- 
czekiwać nim odejdzie cokolwiek moczu, który nie odpływa od- 
razu, lecz kroplami lub cienkim strumieniem. Wśród oddawania 
moczu strumień bywa prawidłowym, lecz w końcu znowu cieńczeje 
i potóm odpływa mimowolnie kroplami, przez pewien czas, po 
skończeniu aktu. Czasami weale moczu oddać nie może i od- 
chodzi z pissoiru bez skutku, lecz wstrzymania moczu zupełnego 
i na czas dłuższy nigdy nie spostrzegał. (o do pozycyi to naj- 
lepićj udaje mu się oddanie moczu na naczyniu, przy jedno- 
czesnóm oddaniu kału. Wszystkie te objawy występują we dnie, 
a w nocy tylko w razie gdy ją chory spędza bezsennie, co się 
dosyć często zdarza, z powodu ogólnego zdenerwowania. Przed 
3ma laty miał rzeżączkę, która przeszła obecnie w stan prze- 
wlekły, w skutek zbyżków płciowych i nadużywania napojów 
wyskokowych; z otworu cewki wydziela się codziennie z rana 
skąpa wydzielina, zlepiająca co rano otwory cewki (gouttes mi- 
Ktaires). Przy badaniu okazało się, że cewka jest na całéj prze 
strzeni obrzękłą i bolesną, gdzieniegdzie na dolnćj jćj po- 
wierzchni wyczuwać się dają wyniosłości, wielkości i kształtu 


ziarna grochu. Badanie przez odbytnicę wykazuje wzmożoną po- | 


budliwość części bloniastćj i krokowćj, obrzęk ciała jamistego 
cewki i nieznaczne powiększenie ciał wywodzących. Badanie 
cewnikiem wykazało nadczułość części krokowćj i skurcz zdzier- 
gacza; wydaliłem przy pierwszóm badaniu około 150 gr. moczu 


koloru eiemno-piwnego, o ciężarze gatunkowym 1016, z nie- 
znacznemi ilościami białka i licznemi fosforanami w osadzie, 
w którym brakło jednak wałeczków i ciałek rcpnych. Przy po- 
wtórnóm badaniu użyłem sondy cieńszćj, lecz ta zawadzała się 
ciągle w ujściu pęcherza, z obawy więc skaleczenia i wywołania 
dróg fałszywych, użyłem sondy grubszćj, na końcu dobrze za- 
okrąglonej. Zatrzymała się ona jednak w okolicy zdziergacza cewki, 
lecz prowadząc ją powoli i po użyciu umiarkowanego nacisku 
i przeczekaniu skurczu wyżćj nadmienionego mięśnia, udało mi 
się wprowadzić ją do pęcherza. Badanie sondą wykazało zwiot- 
czenie błony śluzowćj, zwężenie cewki za ujściem pęcherza, nad 
czułość mięśnia zdziergacza cewki, części jéj błoniastój i krokowćj. 
Badanie endoskopem wykazało, że w przednićj cewce krąg ob- 
wodowy światła był niezmieniony; zaś ośrodkowy był wielo- 
katny, Z niewielką ilością fałdów i pozginanemi promieniami 
światła. W niektórych torebkach Morgagniego spostrzegałem smugi 
schodzące się pod kątem, matowe, lekko połyskujące, a odpo- 
wiadające bliznom na błonie śluzowćj. W części błoniastej krażek 
odpowiadający szwowi cewki był mniej widocznym niż w przy- 
padkach I i II, również nie udało mi się tu spostrzedz otworów 
wytryskowych i przewodów gruczołu krokowego. W części kro- 
kowćj odbicie światła obwodowe nie odpowiadało kołu, ilość od- 
cinków eewki była zmniejszona, promienie pozginane, w wielu 
miejscach brak zupełny odbić światła i zmiany w podziale koła 
świetlanego, jak to bywa w zapaleniu cewki ziarnistóm  (Grviin- 
feld). 

Przypadek iX. Benjamin S. przyszedł do mnie skarżąc 
się na niemożność utrzymania moczu, szczególnićj w nocy, w skutek 
czego bielizna i pościel chorego codziennie z rana jest zmoczoną. 
We dnie zaś musi czekać, nadymać się, przytćm mocz nie od- 
pływa strumieniem, lecz kapie pionowo, jak woda z rynny. Leżąc 
wcale moczu oddawać nie może, stojąc zaś cokolwiek lepiój, lecz 
musi się schylać i użyć pewnego wysiłku. Czuje nadto ciągłe 
parcie na mocz, a nigdy zadość uczynienia, jakiego doznaje 
zdrowy człowiek po zupełnóm wypróżnicniu pęcherza. W ostatnich 
czasach zauważył, że mocz wyciekać zaczyna i we dnie. Chory 
miał zwyczaj wstrzymywania moczu; w młodości oddawał się 
onanii, spółkować zaczął dopiero w 26 roku życia i przechodził 
dwu krotnie dość silną rzeżączkę. Przewód pokarmowy osłabiony, 
stolce bywają co 2 lub 3 dzień. W jelitach cienkich wzdęcie 
i nieznaczne zastoiny kałowe; ucisk w okolicy pęcherza sprawia 
ból; chory w ogóle wątły, słabo odżywiany i nerwowy. Nacisk 
na kręgosłup nie wykazuje nigdzie wyraźnćj nadezułości, bólu 
w odnogach nie doznawał; odruchy ścięgniste, w obrębie ścięgna 
m. czworogłowego, ścięgna Achillesa, jak również ścięgna dwu- 
głowego ramienia ì zginaczy, na napięstku niezwiększone, również 
poszukiwanie (pędzłem Westphala) czułości skóry dało wynik 
ujemny, odnogi wolne od drżenia, ruchy prawidłowe, mowa nie- 
zmieniona. Chory nie zauważył jakoby parcie na mocz lub wy- 
ciskanie tegoż było silniejszóm we dnie niż w nocy, jak to bywa 
zwykle przy skurczach zdziergacza, lecz objawy były równomierne 
we dnie i w nocy. Obecna choroba trwająca już dni kilka, nie 
jest pierwszą, przed 6 tygodniami były już podobne objawy, a na- 
wet nastąpiło wtedy zupełne wstrzymanie moczu, tak, iż okazała. 
się potrzeba wypuszczenia go cewnikiem. Badanie narządów 
płciowych zewnętrznych wykazuje zaczerwienienie i zlepienie 
zewnętrznego otworu cewki i obrzęk jój w obrębie opuszki. 
Sonda Nr. 19 sk. Charrióra nie wchodzi dalėj niż do opuszki, 
za którą średnica cewki odpowiada ledwie Nr. 16. Okolica 
pęcherza wzdęta i bolesna, a nad spojeniem kości łonowój wy- 
czuwa go Bię w postaci przepełnionego worka, z wypukiem tę- 
pym na 4 poprzeczne palce wyźćj spojenia, Wypuściłem miękkim 
cewnikiem francuskim (code) około 600 gr. ciemnopiwnego mo- 
czu, o dosyć niskim (1008) ciężarze gatunkowym, w którym 
znalazłem fosforany, nieznaczne ilości śluzu i zwykłe bakteryje 
gnilne. (O. d. n.) 


V. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
Nowsze prace nad etyjologiją jaglicy. 
Siedem lat upływa, jak na zjeżdzie okulistów w Heidel- 
bergu przedłożył Sattler wyniki poszukiwań swoich nad ety- 
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jologiją jaglicowego zapalenia spojówki, a spór naukowy 
o etyjologiezną wartość znalezionych przezeń mikroorgani- 
zmów dotychezas nie jest rozstrzygnięty. 

Sattler (Correspondenzblait für Schweizer Aerzte 1881, 
Nr. 3 i 4) znalazł w wydzielinie spojówkowćj i wyciśniętćj 
treści ziarn jaglicowych okrągłe drobne koki, zazwyczaj po 
dwa ułożone a przypominające rozmiarami swemi i ułożeniem 
wykryte przez Neissera koki rzeżączki. Zaszczepione na 
pożywkę gelatynową koki te rosną jako białawy obłoczek 
zwolna wzrastający na powierzchni, podczas gdy w głębi 
rozwój pojedynczych kolonij dość wolny przypomina ułożenie 
następowe paciorków różańca, z czasem kolonije te przybie- 
rają barwę żółtawą a powierzchnia zaklękać się poczyna. 
Szezepienia na zwierzętach nie przyniosły skutku dodatniego, 
natomiast szczepienia na spojówce łudzkićj pomyślnym uwień- 
czone być musialy skutkiem, gdy po zaszczepieniu tak wy- 
dzieliny spojówkowćj, jak i mas z czystćj pochodzących hodo- 
wli był w stanie badacz ten wywołać wytworzenie się ziarn, 
w których treści wyż opisane znalazły się grzybki. Co 
prawda sprawa ta przebiegała bez wybitnego nastrzykania 
spojówki objawów podmiotowych. 

W dwa lata potem badał R. Koch (Berichte aus Aegyp- 
ten an den preussischen Staatsminister des Inneren. Wien. 
med. Wochen. 1883) podczas poszukiwań swoich nad etyjo- 
logiją cholery w Egipcie 50 przypadków jaglicowych zmian 
spojówki pod względem bakteryjologicznym i na podstawie 
odnośnych wyników rozróżnia 2 postacie: w jednej tak w wy- 
dzielinie spojówkowej jak i w ziarnach jaglicowych znajdo- 
wały się koki niezóm nieróżniące się mikroskopowo od ko- 
ków rzeżączkowych Neissera, w drugićj zaś znalazł maleń- 
kie prątki, podobne do prątków posoeznicy mysićj, tak 
w białych ciałkach krwi jak i wydzielinie wolno. ułożone. 
Badania Kocha są pierwszemi, jakie w tym przedmiocie przed- 
sięwzięto w ojczyźnie jaglicy w Egipcie, gdzie według podań 
autorów każdy prawie mieszkaniec mnićj lub więcćj cier- 
pieniem tem jest dotknięty. 

W roku 1886 przedsięwziął Michel (Ueber den Mi- 
kroorganismus bei der sogenannten ägyptischen dugenenielin- 
dung (Trachom). Sttzungsberichie der Würzburger Phys. med. 
Geselschaft 28/1 1886 1 Mikroorganismus der sogen. ägyptischen 
Augenentzindung (Trachom-coceus) Archiv fur Augenheilkunde 
XVI), z okazyi epidemicznego wystąpienia choroby tej 
w domu sierót w Aschaffenburgu, gdzie z 97 chłopców w krót- 
kim czasie 69 na jaglicowe zapalenie spojówki zapadło, ba- 
dania nad przyrodą tćj choroby, przyczem zdołał potwierdzić 
badania Sattlera. Według Michla grzybki te przedstawiają 
się jako drobne 0:6—%8'8 „ długie a 0:4—0'6 „ szerokie po- 
dwójne koki, których granica średnia jedynie przy silném po- 
większeniu odszukać się daje. Grzybki te barwią się wszyst- 
kiemi barwikami zasadowemi, barwikami anilinowemi oraz 
metodą Grama. Znajdował on je nietylko w wydzielinie spo- 
jówkowćj, ale i między komórkami ziarn, oraz w zabliźnio- 
nych ziarnach po przeszło 4-0 letnićm istnieniu cierpienia. 
Szczepienia przedsięwzięte na królikach nie udały się, nato- 


miast przedsięwzięte szczepienia na spojówce ludzkićj w zna- | 
| noszące się do innego przypadku, w którym również wykonał 


komity powiodły się sposób. U chorego, któremu z innych 
przyczyn prawą gałkę oczną wyłuszczono, czynił M. liczne 
nakłucia powierzchowne na fałdzie spojówkowym powiek 
i umacniał w ten sposób jużto cząsteczki ezystej hodowli, 
jużto ciecz wyciśniętą z ziarn jaglicowych. Po założeniu 
opatrunku zamykającego szczelnie oko zauważył po upływie 
48 godzin zwiększenie śluzowćj wydzieliny i powstanie na 
fałdzie spojówkowym drobnych nierówności zwiększających 
się po upływie następnych dwu dni. W wydzielinie spojów 
kowój równie jak w wyciętćóm po 1O0ciu dniach ziarnie, zna- 
lazł M. tak drogą mikroskopową jak drogą hodowli wyż 
opisane mikroorganizmy. Podczas wystąpienia epidemii tćj 
zauważył dalej M. mierny obrzęk gruczołów limfatycznych, 
szezególnićj przyusznych, w tych ostatnich operacyjnie usu- 
niętych znalazł równie skapą ilość tychże samych grzybków. 
Według badania tego różnicy pomiędzy Conjunctivitis follicu- 
laris a Conjunct. trachomatosa robić nie można. Badania 
Michla znalazły potwierdzenie w dochodzeniach Groldschmidta 
(Centralblatt fur klan. Medicin 1887, Nr. 18), który obser- 


wował nadto żółte zabarwienie hodowli tych grzybków i za- 
kląknienie nakształt tulipana powierzchni w wczesnych okre- 
sach rozwoju tych hodowli, co Michel i Sattler dopiero w pó- 
źniójszych okresach wzrostu widzieli. Kartulis, który 
miał sposobność znaczną ilość chorych na oczy w Aleksandryi 
obserwować, (Zur Aetiologie der ägyptischen catarrhalkischen 
Conjunctwitis. Centr. für Bacteriol. und Parasitenkunde 1887 
I Band. 10) podaje, że w Egipcie obok jaglicy równie pospo- 
lite jest kataralne zapalenie spojówki i ostry śluzotok spo- 
jówkowy. Autor był w stanie stwierdzić doświadczalnie, że 
śluzotok ów ma tę samą przyczynę co śluzotok cewki moczo 
wój, podczas gdy dla kataralnego zapalenia spojówki wykryte 
przez Kocha w r. 1883 prątki stanowią istotną przyczynę: 
Prątki te znalazł autor zawsze w wydzielinie, zawarte w ciał- 
kach wypocinowych, szczepiąc w jednym przypadku otrzy- 
mał rezultat pomyślny co do natury swoistćj tego grzybka. 
Natomiast Kucharski (Baktertołogisches über Trachom. 
Centralblatt fur prakt Augenheilkunde 1887, p. 226 — 235) 
znalazł tak w wydzielinie spojówkowćj jak i ziarnach ja- 
glicowych grzybek okrągły, podwójnie ułożony, którego 
hodowle zasadniczo różnią się od hodowli grzybka przez Satt- 
lera, Michla i Goldschmidta znalezionego. Tenże sam grzy- 
bek znajdował się w treści mieszków w mieszkowóm za- 
paleniu spojówki, wyników zaś szczepienia grzybka tego tak 
na spojówkę ludzką jak i zwierzęcą pomyślnemi, względnie 
przekonywającemi nazwać nie można. Z badań Straderi- 
niego (Ricerche sulla istologia e sulla patogenesi della 
congiunctiwtte tracomatosa sulla cura di questa mediante il su- 
blamato corroswo. Pavia 1887) wynika, że badacz ten. odna- 
lazł tak w wydzielinie jak i cieczy wyciśniętój z ziarn jagli- 
cowych grzybek hodowli identyczny z Sattlerowskim, który 
jednak zaszczepiony na spojówkę królika jaglicę wywoluje. 
Byłby to pewny dodatni wynik szczepienia choroby tćj na 
zwierzęta. Omawiając wyniki dotychczasowych poszukiwań 
nad etyjołogiją jaglicy, zwraca się Baumgarten (Lehrbuch der 
pathologischen Mykologie tom II, p. 368—375) przeciw swo- 
istćj naturze znalezionych dotychczas mikroorganizmów, cze- 
piając się słabćj strony dotychczasowych badań, mianowicie 
znalezienia grzybków tych jedynie w wydzielinie lub treści 
ziarn, w których badacz ten na licznych przekrojach tych 
grzybków znaleść nie zdołał, autor jest przekonany o przy- 
rzutowej naturze jaglicy, uważa jednak dotychczasowe wyniki 
w tym kierunku za niedostateczne. Dr. Karliński. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie l4te z d. 3 pażdziernika 1888 r. 
Przewodniczący kol. Pieniążek. Członków obecnych 17. 


1. Kol. Obaliński przedstawia operowanego, u którego 
w przeciągn 8 dni wykonał laparotomiję dwa razy. Obszerny 
opis tego przypadku pomieszczono w Przeglądzie Lek. W związku 
z przedstawieniem tego chorego podaje prelegent szczegóły od- 


laparotomiję dwakroć w krótkich odstępach czasu. 

2. Kol. Obaliński okazał odźwiernik zajęty nowotwo- 
rem rakowatym tak, że nastało bardzo znaczne zwężenie światła. 
Operacyję wycięcia odźwiernika wykonano typowo z ta tylko 
zmianą, że zachodziła potrzeba częściowego wycięcia bardzo ma- 
łego kawałka trzustki. Pomimo zapatrywania autorów, że wy- 
cięcie częściowe trzustki ma wywoływać niebezpieczęństwo dla 
operowanego, to jednak w przypadku prelegenta nie powstała 
żadna szkoda dia chorćj, która obecnie cieszy się zupełnóm zdro- 
wiem i znakomitym apetytem. 

3. Tenże przedstawił kłęb pozrastanych jelit, który wy- 
ciął u osoby z objawami zamknięcia jelit. U chorćj tej dokonano 
przed kilku miesiącami wycięcia części jelita w klinice chirurgi- 
cznćj. Guz wycięty wielkości pięści przedstawia jelita pozrastane 
pomiędzy sobą tak, że o rozwiklaniu myśleć nie można. Guz ten 
był przyrosnięty od ściany jamy bszusznćj. 

4. Tenże okazał kamień rozmiarów orzecha tureckiego, 
wydobyty za pomocą operacyi z poza łuku podniebiennego prze- 
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dniego prawego. Kamień ten jest t. z. amygdalolitem a nie 
kamieniem śliniankowym, jak było sądzić można, w tem miejscu 
bowiem nie ma żadnego ujścia przewodu ślinianek. 

5. W końcu kol. Przewodniczący zdał relacyję o przy- 
padku zwężenia krtani, w którym operował kol. Rydygier, pó- 
źniej kol. Obaliński a który sam po wakacyjach badał. 

Sekretarz Dr. Schadtier. 


VII. 


O potrzebie oddzielnych zakładów leczniczych dia 
chorych na jaglicę. 
Napisał Dr. Z. Kramsztyk, 


z Warszawy. 


Ma i sztuka lekarska swoje dzieci ulubione i swoich 
kopciuszków. Ot naprzykład katarakta: jak bezustanku ope- 
raeyjami katarakty zajmują się lekarze, jak starają się je 
udoskonalić; ile z drugićj strony starania łoży każdy lekarz, 
aby nabyć odpowiednićj wprawy, jak pilnie notuje i ogłasza 
rezultaty swćj działalności na tem polu. 

W porównaniu z takiemi operacyjami katarakty, sprawa 
leczenia jaglicy jest piwie zaniedbaną , zaniedbaną i w lite- 
raturze, a kto wie może, pod względem uwagi, jaką lekarze 
poświęcają swoim, na jaglicę chorym, pacyjentom. 

JI rzeczywiście sprawa leczenia katarakty, operacyja 
katarakty jest prawie załatwioną; można powiedzieć. że chory 
nieuleczony stanowi nieszczęśliwy a rzadki wyjątek; tymcza- 
sem leczenie jaglicy bardzo dużo przedstawia do życzenia 
iw każdym prawie przypadku lekarz czuje się niezadowo- 
łonym, albo z powodu połowiczego tylko wyniku swych za- 
biegów, albo, co najmnićj, z powodu niezmiernie długiego 
przeciagu czasu, jakiego leczenie wymaga. 

Chorzy dotknięci jaglicą zasługują na to jak najbar- 
dzićj, aby pilną zwrócić na nich uwagę. Przedewszystkiem 
jest ich dużo, bardzo dużo, szezegółnićj u nas. Na zachodzie 
widzi się rzadko tę chorobę i to przeważnie w lżejszych 
stopniach; istnieją kraje szczęśliwe, w których profesorowie 
skarżą się po trochu na brak dostatecznego materyjału kli- 
nieznego: w ciągu roku nie zdarza im się widzieć dostate- 
ęznćj liczby chorych jaglieowych, aby studentów z rozmaitemi 
postaciami tćj choroby obznajomić. Tymezasem u nas do- 
tknięci jaglicą stanowią może więcćj niż połowę wszystkich 
chorych, jakich w pierwszćm lepszćm ambulatoryjum ocznóm 
znajdujemy. I dla tego, przywykli może za nadto śledzić 
przeważnie cudze myśli i cudze postępowanie, w obec 
jaglicy skazani jesteśmy na samych siebie. Na tym punkcie 
nikt nas nie wyręczy. Lekarze zachodnićj Europy nie maja 
ani sposobności studyjować tylu przypadków jaglicy, ani 
leczenie tćj choroby nie jest dla nich sprawą tak doniosłą. 
Na tém polu raczćój innych uczyć, niż od innych uczyć się 
powinniśmy. 

Po za liezbą przypadków druga, bardzo ciemną stronę 

aglicy stanowi jej przewlekłe, nieskończone trwanie. Rozpo- 
p jaglicy stanowi już wyrok na całe lata ciężkiego życia. 
Już w samych poezątkach choroby jednym z pierwszych, 
a najprzykrzejszych dla chorego objawów, jest niemożność 
dłuższćj pracy, a zwłaszcza wieczornego czytania i pisania. 
Cierpi on niewiele; nie ma jeszcze prawie żadnych wido- 
cznych objawów choroby , prócz może „zmniejszenia* oczu, 
czasem i zgrubienia fałdu półksiężycowego. Ale sama tru- 
dność dłuższój pracy niezmiernie gnębi chorego, a przy 
dzisiejszych zajęciach, przeważnie usilnćj pracy OCZU wyma- 
gających, nieraz choremu ciężką szkodę przynosi. Do tych 
pierwotnych objawów dołączają się następnie wrzody na 
rogówkach; już chory,na czas pewien, zwykle na przeciąg 
kilku tygodni, staje się nieprzyjacielem światła, więżniem 
w ciemnym pokoju: jakikolwiek był zawód chorego, już się 
na czas dłuższy przerywa, jedynem zajęciem jest cierpienie 
i skarga. Rozmaicie często powtarzają się te napady, które 
i na ogólne zdrowie nie pozostają bez wpływu. W czasie 
tego całego dług giego okiesu człowiek jest nieszczęśliwym, 
a bardzo często i zrujnowanym. Po każdym napadzie, po 
każdym wrzodzie, pozostają plamy, którą stanowi nietylko 
blizna, ale i szeroki w koło ślad łuszczki zbawczej. Jeżeli 
nawet choroba ustąpi, cierpienia znikną i powtarzać się nie 


będą, wzrok jednak już nigdy do pierwotnćj czystości nie 
powróci i ezłowiek jest na zawsze wykolejonym z drogi 
swojego, życia. Jeżeli powieki wezma udział w cierpieniu, 
zegną się na ksztalt lódek, brzegi od tyłu się zetrą, a rzęsy 
dotkna rogówek, wtedy wszystkie cierpiemia i zmętnienia 
dosięgają szczytu; po wyrwaniu rzęs chory ezuje ulgę, ale 
tylko na kiłka. albo kilkanaście dni, poczem znowu jedynóm 
jego marzeniem jest pozbyć się rzęs. Wreszcie jako uwień- 
czenie tego calego przebiegu, po wielu latach przewody gru- 
czołów łzwwych zostają zatkane, spojówka i rogówka „wysy- 


chaja“, przybłonek ich rogowacieje; ezłowiek bez ratunku 
oślepł już na zawsze. 
Niewszyscy chorzy przebiegają tę drogę cierniową 


przez wszystkie Jéj stacyje. Im cięższy, późniejszy stopień 
choroby, tem rzadzićj w klinice się spotyka, bo ehoroba na, 
kz stopniu pośrednim zatrzymać się i względnie ustąpić 
może, ale już każdy z tych stopni przejściowych jest chorobą 
ciężką i długą. 

Kiedy mówię o jaglicy, o cierpieniach przez nią sprowa- 
dzonych, nie mam: tu na myśli żadnćj ściśle pod względem 
anatomicznym określonej postaci chorobowej. Odnosi się to 
do wszystkich ciężkich, a nawet nieraz i lżejszych przewle- 
kłych chorób spojówki. Takie nadużycie wyrazu „jaglica* 
z dodatkiem jakiego epitetu, jest powszednićm, a ja tu dla 
uproszczenia świadomie to nadużycie popełniam. 

Nie sąto choroby, dla których medycyna dotychczas 
żadnych leków nie znalazła. Jest środków dużo i bardzo 
pożytecznych. Można powiedzieć, że prawie każdy chory po 
leczeniu znacznćj ulgi doznaje. Zbawiennemi dla chorych 
są przedewszystkiem operacyje, za pośrednietwem których 
lekarz poprawia nieprawidłowy kierunek rzęs lub brzegów 
powiekowych, zwężenie szczeliny powiekowćj, cierpienia dróg 
łzowych; skutecznie działa wyskrobanie rogówek i osadów 
metalicznych, które się tam dostały, skutkiem nieprawidło- 
wego leczenia. Leczenie na drodze operacyjnćj samej chorćj 
spojówki jest dopiero w początkach, a już wielkie przynosi 
korzyści i świetną reformę na tóm polu zapowiada. 

Ale i leczenia za pomocą środków farmakologicznych 
nie można odmówić bardzo dobrych, czasem bardzo świe- 
tnych skutków. Z tych środków na pierwszym planie stoi 
azotan srebrowy i siarkan miedziowy. W okresie czasowych 
pogorszeń, to jest najczęścićj wrzodów rogówki, można też 
szybką przynieść ulgę. Pomimo takićj obfitości środków 
wcale nieobojętnych, w pożądanym kierunku działających 
niewątpliwie, lekarz i chory rzadko są zupełnie z kuracyi 
zadowoleni. Poprawe stanu zdrowia stosunkowo łatwo jest 
sprowadzić, ale prawie nigdy, a przynajmnićj bardzo wyjąt- 
kowo dojdziemy do tego, aby chorego zupełnie uzdrowić. 
Nie mówię o tych zmianach, które usunąć się już nie dadzą: 
o bliznach na spojówce i plamach na rogówce. Ale dojść 
do tego, aby rozeszło się to wszystko, eo rozejść się może 
bez śladu, a eo zmienić się musi, zabliźniło się rzeczywi- 
wiście i gładko, jest trudno. Prawie zawsze chory z leczenia 
tylko ze znaczną wychodzi poprawą, i ta poprawa rzadko 
jest trwałą. 

Chcę zwrócić uwagę na pewne okoliczności, które 
w leczeniu chorych na jaglicę, zauważyć można. Przede- 
wszystkićm chory daleko lepićj i prędzćj się leczy, jeżeli się 
leczy nie w domu, leczenie domowe trwa nieraz bardzo długo; 
chory wyjeżdża; leczenie prawie toż same rychłą sprowadza 
poprawę. Nie zmiana lekarza na tę poprawę wpływa, bo 

często lekarz, po długich niepocieszajacych próbach przyj- 
muje chorego do szpitala, gdzie on gorsze warunki hygijeni- 
czne znajduje i przy tćm samóćm w dalszym ciągu postępo- 
waniu, prędko następuje poprawa. Nie trudno to wreszcie 
zrozumieć. Kto porzucił dom i zwykłe zajęcie dla leczenia, 
ten przedewszystkićm leczenia już nie zaniedbuje, bo go ża- 
dne względy od niego nie odciągają; powtóre unika tych 
wszystkich szkodliwości, jakie z zajęcia albo nawet z zabawy 
wyuikają. Ileż mi się razy zdarzyło, że przyjmowano do 
szpitala chorych z ciężkiemi cierpieniami jaglicowemi, którzy 
poprzednio przez czas dlugi prawie bezskutecznie leczyli się 
w ambulatoryjum, zadziwiony byłem szybkim postępem lecze 
nia; a ledwie chory ze szpitala wystąpił, już po kilku dniach 
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nieraz ze znacznie pogorszonym stanem znowu się zjawiał 
w ambulatoryjnm. 

A chorego długo w szpitalu trzymać nie można. Oddziały 
oczne są u nas w ogóle szczupłe i jest ich nie wiele. Naj- 
częścićj zapełniają te oddziały operowani, których zawsze 
przedewszystkiem i najchętnićj się przyjmuje. Z dotkniętych 
jaglicą do szpitala będą przyjęci albo ci, którym operacyi 
jakiej dokonać potrzeba, albo których stan chwilowemu uległ 
pogorszeniu, przedewszystkićm skutkiem jakiegoś większego 
wrzodu na rogówce. Dla innych miejsca w szpitalu nie ma 
i nie jest wcale pożytecznćm, aby człowiek zresztą zdrowy 
przez długie miesiące przebywał w szpitalu. Wreszcie te 
okresy choroby, najliczniejsze i najlżejsze, w których rogówki 
są wolne od cierpienia, najmniój szybkićj poprawie ulegają 
w szpitalu. Przekonałem się nieraz, że chorzy tacy daleko 
lepićj się czuli i daleko prędzćj do zdrowia powracali, gdy 
używali rzecznych kąpieli, gdy przedewszystkićm przez czas 
dłuższy przebywali na świeżćm powietrzu. Odnosi się to i do 
tych przypadków lekkich, początkowych cierpień, gdzie chorzy 
leczenie miejscowe żle znoszą i stan oczu się pogarszał, gdzie 
napróżno rozmaite środki lekarskie zmieniano, a pobyt na 
wsi i świeże powietrze sprowadził wyzdrowienie. 

Zbierając te wszystkie uwagi, które powyżćj przytoczy- 
łem: że dotknięty jaglieą najlepićj się leczy, gdy nie leczy 
się w domu, że świeże powietrze, i rzeczne kąpiele bardzo 
przyspieszają i ułatwiają leczenie, że jednakże leczenie cho- 
rego oka będzie zawsze najważniejszóm, dojdziemy do wnio- 
sku prostego, że zakład wiejski dla dotkniętych jaglicą po- 
winienby bardzo znaczne oddawać usługi. Co do wyborn 
miejscowości na zakład podobny nie trzebaby bardzo być 
wybrednym; każda miejscowość lesista i rzeczna byłaby od- 
powiednią. Nie można wszakże istniejących zakładów wprost 
zużytkować w tym celu i chorych ocznych tam posyłać, bo 
zakład taki wymaga biegłego lekarza ze wszystkiemi meto- 
dami leczenia oczu, z operacyjami dobrze obznajmionego, 
a powtóre, potrzeba pewnych specyjalnych urządzeń, dla 
leczenia i operowania. Urządzenie podobne nie trudno wszę- 
dzie przeprowadzić. Pes 

Pacyjenci podobnego zakładu, chorzy na jaglicę, sąto 
przeważnie ludzie biedni i trudnoby liczyć na to, aby z opłaty 
od chorych zakład mógł się utrzymać. W wielu miejscowo- 
ściach istnieją kolonije dla ozdrowieńców, często nad morzem 
urządzone, jako rozszerzenie szpitala. W podobny sposób 
wyobrażam sobie taki zakład dla chorych na oczy. Zamiast 
rozszerzać szczupłe oddziały oczne, możnaby z korzyścią 
podobne dodatki wiejskie urządzić. Zresztą możnaby do ta- 
kiego zakładu przyjmować nie tylko tych, którzy na jaglicę 
cierpią, ale i wszystkich chorych na oczy. Prawdopodobnie 
i operacyje katarakty w takich warunkach najlepsze dałyby 
rezultaty, a chorzy najprzykrzejszy czas konwalescencyi prze- 
byliby daleko swobodniej. 

Wreszcie nie chcę podawać ani planu, ani szczegółów 
urządzenia podobnego zakładu, chciałem tylko zaznaczyć po- 
trzebę takiego zakładu i pragnąłbym, aby szanowni Koledzy 
mój pogląd za słuszny uznali. Zanim jakikolwiek nowy za- 
kład powstanie, przedewszystkióm musi być społeczeństwo 
przekonanóm o jego potrzebie; to przekonanie coraz głębićj 
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Natrii bromati 5:00 . 
Kalii bromati 5:00 . 
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zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie „Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysiu lekarskiego, 
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconój kwasem węglowym zawiera: 


Szklanka (250 grm.) zawiera 3-126 połączeń bromu 3 
Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego. 
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj fiaszki 24 i 20 ct. 


sięgając, w czyn zwolna przechodzi. Należy tylko głośno wy- 
powiedzieć i sprawę zaszczepić. A że zjazdy właśnie głośno 
przemawiają, że to jest jedną z najważniejszych korzyści 
zjazdów, dla tego tę sprawę na dzisiejszem poruszyłem zebra- 
niu i wywodami może zbyt mało naukowemi tak długo 
nwagę szanownych Panów zająłem. Ale idzie tu o sprawę 
patologiczną, niestety, bardzićj dla nas, niż dla całėj zacho- 
dnićj Europy piiną. Istnieć wszakże musi pragnienie, które 
z czasem jako wyrażne postawimy sobie może zadanie, aby 
kraj pozbył się tćj choroby, a przynajmniej aby jėj rozmiary 
znacznie się zmniejszyły. Zdaje mi się, że przy zwróceniu 
ua tę spiawę uwagi, możnaby pomyślny wynik osiągnąć, 
choć zwolna i niezupełnie. Zakłady wiejskie, któreby cho- 
rych na pewien przeciąg czasu z domu usunęły i niewątpli- 
wie w daleko krótszym przeciągu czasu przywracały im zdro- 
wie, do tego ważnego a dalekiego celu przybliżyłyby nas 
nieco. 


Vill. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 25 pażdziernika. W Nr. 27 i 29 Przeglądu 
Lek. donosiliśmy, że prof. Adamkiewicz w d. 9 czerwca r.b, 
wniósł na ręce Rektora U. J. prośbę o dymisyję, i że wbrew 
doniesieniom gazet lekarskich wiedeńskich i berlińskich dymisyi 
ićj nie cofnął. Późnićj atoli w podaniu wystósowanóm do Mini- 
sterstwa prof. Adamkiewicz oświadczył gotowość pozostania na 
katedrze jeszcze przez rok jeden i wykłady swoje w półroczu 
bieżącóm już rozpoczął W obec więc faktu nie cofnięcia lecz 
odroczenia dymisyi ze strony prof. Adamkiewicza Wydział lekar- 
ski, aby nie być zaskoczonym z końcem roku szkolnego przez 
opróżnienie ważnćj katedry, na wniosek dziekana wyznaczył ko- 
misyję, któraby zawczasu rozpatrzyła się w tój sprawie i poczy- 
niła odpowiednie wnioski. 

* W Poznaniu wychodzić będzie od d. 1 stycznia 1889 r. 
nowe pismo lekarskie p. t. „Nowiny lekarskie“, jako organ wy- 
działu lek. T. P. N. w Poznaniu, raz na miesiąc, w objętości 
najmnićj dwóch arkuszy druku, nakładem księgarni Żupańskiego, 
Komitet redakcyjny składają Drowie Chłapowski, Kaczorowski, 
Koehler, Święcicki, Szuman, Wicherkiewicz i Żielewicz. Nr. 1-szy 
wyjdzie 15 grudnia r. b. Cena prenumeracyjna nie jest podaną 
w okólniku, który otrzymaliśmy; honorarinm za prace oryginalne 
wynosić będzie 40 marek od arkusza druku oprócz odbitek bez- 
płatnych, którycb autor żądać może w ilości 20— 40. Komitet 
redakcyjny pragnie wykluczyć wszelką odrębność prowincyjonalną; 
pismo ma być przedewszystkiem organem lekarzy praktyknją- 
cych, nie wykluczając atoli działów teoretycznych. 

Witamy pismo nowe lekarskie, powstające na kresach na- 
szych śród warunków trudnych, a witamy tém radośnićj, o ile 
koledzy poznańscy, przystępując do tego wydawnietwa, składają 
dowód wielkićj ofiarności i ochoczości do pracy. Mamy niepłonną 
nadzieję, że pismo nowo powstające razem z dawnićj istnieją- 
cemi zdążać będzie do wspólnego celu, do wzbogacenia piśmien- 
nietwa lekarskiego naszego, a rękojmię w tćj mierze dają pod- 
pisani na okólniku koledzy, w piśmiennietwie już zaszczytnie 
znani. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
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Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych. 
K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 
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KONKURS. 


Posada lekarza miejskiego w Błażowy w skutek śmierci 
byłego doktora została opróżnioną. (Ludności przeszło 4.500 dusz). 
Płaca roczna 400 złr. i 4 sągi drzewa, oprócz tego dochody 
z oględzin zmarłych i bydła i wolna praktyka. Doktorowię wszech 
nauk lekarskich mają pierwszeństwo. Podania na ręce Naczelnika 
gminy najpóźnićj do dnia 10 Listopada 1688. 

Błażowa dnia 15 Października 1888. 

Urząd gminny Błażowy. 
Jan Kruczek , 
Naczelnik gminy. 


Zdrojowisko $alzbrunn na Śląsku | 


Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września. 


Oberbrunnen 


(od r. 1601 pod względem lekarskim znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. Odznaczający się smakiem i trwałością. 
Wyborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządn 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdćj porze roku ża pośrednictwem firmy 
Salzbrunn na Slązku. Forbach i S«rieboll. 


Krajowa fabryka opatrunków ieczniczych 


i środków desinfekcyjnych w Krakowie poleca: 
Opatrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły 
gumowe i leczniczo chirurgiczne po umiarkowanych cenach. 
Każdy opatrunek tćj fabryki opatrzony jest powyższą firmą 
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami M. L. D. w czer- 
wonym krzyżu na co przy kupnie uwagę zwracać prosi. 
M. L. Dobrowolski 


Kraków, Nowa wieś. 


WODA NATURALNA 
ze ZDROJU GIZELI 
(z WORYCZOWA) 


Najodpowiedniejszy orzeżwiający napój tak sam jak z winem lub so- 
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 
żołądka, krtani, płuc i pęcherza. 


Cena Y, litrowej butelki . 


17 ct. 
» n n . . . 22 n 


Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach. 


OGOJODGONONONOJOJOJICIJOJOJCACIA 


TOSGA 


wyrobu 


I. PRĄBCZYŃSKIEGO 
w WINIARACH pod KALISZEM 


jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 

piersiowych, wypróbowany w swych skutkach przez 

lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo - Rol 

niczéj Warszawskićj i Krajowój Krakowskićj zaszczy- 

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznėj w War- 
szawie listem pochwalnym. 


COCOPACYCYACACJCAGZCAC 


Leczenie przeciwpratkowe 
SUCHOTY — GRUZLICA — ZAPALENIE GRUCZOŁÓW 


PERELKI JODOFORWOWE 
Dra CLERTANA. 


Każda perełka zawiera pod Żelutynową osłonką cienka, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 cetgr. Fodoformu rozpuszczonego w eterze. 
Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 


PEREŁKI KREOŻOTOWE 
PEREŁKI KREOZOTOWE 
Dra CLERTANA. 

Każda perełka zawiera pod żelatynowa osłonką cienka, przeżroczysta 


i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. Kreozołu rozpuszczonego w eterze. 
Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku. 


Piguiki i ziarnka z napisami 


wyrobu 


Medal złot. jedyny Medal złoty 
na paryskiej | | da FRERE a wystawie 

Wystawie powszechnej u w Amsterdamie 

1878. 1883. 
Paryż 19, rue Jacob 19. Paryż. 
WYCIĄG z KATALOGU: 

Akonityn bezkształtny - . z. . « 1 . . po % migrm. 
Akonityn bezkształtny . . . . . . . . . po 1 mlgrm. 
Akonityn krystalizowany . . . . . . . . po V, mlgrm. 
Aleos e. A AS po ctgrm. 
Arsenian sodowy . po l mlgrm. 
Arsenian strychninowy . . . . . . . ... po Y, mlgrm. 
Atropindę IS mska = po a migrm. 
Chlorowodan morfinu . . . . . . . . po 1 mlgrm. 
Digitalin bezkształiny -  . .... . po Y, migrm. 
Dwuchłórek rteci m.m WIBS T po 1 mlgrm. 
Dumodcktiec i PX" po 1 mlerm. 
Ergotyn Ne 2". ko 07. T S po 1 etgrm. 
Jodek żelazowy po 5 ctgrm. 
Kodeiniea zas 0 AE WE po 1 ctgrm. 
LOAN WALCE, e T a po 1 migrm, 
Kwas arsenowy po 1 migru. 
Kwas salicyłowy . . . . . . . . . po 10 etgrm. 
Mlekau żełazowy po 5 ctgrm. 
Morton (Piguiki) 5... 535. 
Octant morinowyd. SOA EE: po 1 mlgrm. 
Octan morfinowy . .. . . . . po 1 ctgrm, 
Podofini>p-y>F a S po 1 etgrm. 
PBodonlinea . (3.966 oa SEK po 25 migrm. 
(luassineca W. nagan * po 2 ctgrm. 
Santoni aa. NeW NN: PaK po 5 ctgrm. 
Tanni "4.MA. vo. EW. m. po 10 ctgrm. 
Wyciąg belladony . - . . .  ... . . . po 1 ctgrm. 


Nazwa i ilość istoty działającćj są wyciśnięte na każdćj pigułce 
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami. 

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie U aj w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością. 

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczej w wszel- 
kich warunkach ciepłoty i wilgoci. 

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Zakład p. L, Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie. 

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki. 

Pigułeki Ziarnek dostać można w nustępujących aptekach: 
we Lwowie: u pp. Mikolascha, Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera; 

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 

w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman ; 

we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Bären, 
am Lugeck; — Mol's Apotheke, zum Storch ;— zum heiligen Leopold, 
Plankeng sse; — zum goldenen Reichsapfel, Singorstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9; 

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Török; 

w Pradze: u pp. Fürst i W. Adam; 

w Bernie: u p. Lusara; 

w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


